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V teoretičnem delu diplomske naloge je predstavljena demenca, njene najpogostejše 
oblike, dejavniki tveganja, ki pospešujejo razvoj demence ter zdravljenje demence. V 
nadaljevanju so predstavljene značilnosti in potrebe oseb z demenco, dementna oseba v 
institucionalnem varstvu oz. domskem okolju in posebnosti pristopa k osebi z demenco z 
vidika negovalnega osebja  skozi 14 življenjskih aktivnosti po Virginiji Henderson. 
 
V empiričnem delu je predstavljena raziskava, ki je bila izvedena med zaposlenimi v 
Centru za starejše občane Lucija. Z raziskavo smo ugotavljali, kaj se anketiranim zdi 
najbolj problematično pri zagotavljanju vsake izmed 14 življenjskih aktivnosti pri 
starostniku z demenco ter njihove potrebe po dodatnem izobraževanju na področju 
zdravstvene nege starostnika z demenco. Ugotovili smo, da osebje svoje delo z dementnim 
starostnikom povečini doživlja kot pozitivno, se pa pri zagotavljanju osnovnih življenjskih 
aktivnosti dnevno srečuje s težavami. Pokazalo se je, da je predvsem varnost dementnega 
starostnika na prvem mestu saj je zanjo potrebno poskrbeti na vsakem koraku in med vsako 
aktivnostjo, ki jo izvajamo. Poleg varnosti se je pri večjem številu aktivnosti pokazalo, da 
ima osebje težave, ko starostnik ne sodeluje pri izvajanju aktivnosti, je odklonilen, včasih 
lahko celo agresiven. Pogosteje pride do teh težav pri še samostojnih starostnikih s težjo 
obliko demence predvsem pri obrokih, oblačenju in slačenju, osebni negi, vključevanju v 
razne skupinske aktivnosti in aktivnem preživljanju prostega časa ter pripravi na spanje in 
počitek. Izpostavimo lahko še problematiko, ki se je pokazala pri nadzoru in vodenju 
dementnih starostnikov ki so begavi in tavajo. Povečini so anketirani to problematiko 
izpostavili pri spanju in počitku in pri zagotavljanju varnosti ter v nekoliko manjši meri pri 
vseh ostalih življenjskih aktivnostih. Glede na pridobljene rezultate smo pri vsaki 
življenjski aktivnosti predlagali možne rešitve in pristope k dementni osebi. Na podlagi 
rezultatov ugotavljamo tudi potrebo po dodatnem izobraževanju zaposlenih na področju 
zdravstvene nege starostnika z demenco. 
 
Ključne besede: demenca, starostnik z demenco, domsko okolje, življenjske aktivnosti, 
negovalno osebje. 







The theoretical part of the thesis presents what dementia is, it is most common forms and 
the risk factors that accelerate the development of dementia, and treatment of dementia. 
Furthermore, there are presented the characteristics and needs of people with dementia, a 
person with dementia in institutional nursing care settings, and the particularities of 
accession to the person with dementia from the perspective of nursing care professionals 
through 14 basic human needs by Virginia Henderson. 
 
In the empirical part is presented a survey, which was conducted among the employees of 
the Centre for the elderly citizens Lucija. The survey was used to determine what is that 
the respondents find most problematic within providing each of the 14 basic human needs 
to an elderly with dementia and their need for additional education in the field of nursing 
elderly with dementia. We note that employees working with an elderly people with 
dementia generally experienced as positive but is in providing basic human needs is faced 
with difficulties. It has been shown that it is primarily the safety of elderly people with 
dementia in the first place because it is necessary to provide at each step and each activity 
which is carried out. In addition to safety it has been shown that employees working with 
elderly people with dementia have a problem when the person does not take part in 
activities, refuses to participate, sometimes is even aggressive. More often the difficulties 
occur in independent elderly people with dementia at meals, dressing, personal care, active 
leisure time and sleeping activities. We note that is a problem even in the control and 
leading an elderly person with dementia who wander, mostly in activities of sleeping and 
safety but the problem is in a small number presented trough all 14 basic human needs. 
According to the obtained results there were suggested possible solutions and approaches 
to people with dementia in every human need. Based on the results we note also the need 
for additional staff training in the field of nursing elderly with dementia. 
 
Keywords: dementia, elderly with dementia, residential environment, life activities, 
nursing care professionals. 
 





1  UVOD 
 
Staranje je naraven pojav, ki mu nihče ne more ubežati. Čeprav razmišljanje o lastni 
starosti potiskamo daleč v prihodnost, je ta pogosto tudi del sedanjosti, ko se vsak dan 
srečujemo z bližnjimi, ki so že zakoračili v zrela leta. Nekateri imajo srečo, da njihovi 
očetje, matere, babice in dedki preživljajo to obdobje vedro in da jim zdravje dobro služi. 
Žal pa ni malo starostnikov, katerih življenje se povsem obrne na glavo. Pa ne samo njim, 
ampak tudi tistim, ki z njimi živijo ali zanje skrbijo. Zgodi se, da starostnik svojcev ne 
prepozna več. Obnaša se drugače, govori drugače, pozablja stvari, je popadljiv, včasih celo 
grob ali nasilen. Kaj se z njim dogaja? Demenca spremeni človeka, vendar ne tako, da bi se 
človek zjutraj zbudil in bil dementen. Začne se počasi. Zgodijo se prve pozabljivosti, 
štedilnik ostane prižgan, ključ nekje založen, rdeča nit v pogovoru se izgublja. Kar 
naenkrat je svet drugačen, zaslišimo obtožbe, pojavi se časovna dezorientacija, ritem dneva 
in noči se spremeni. Kasneje se spremembe stopnjujejo, človek z demenco ne prepozna več 
znanih ljudi, preteklost lahko postane sedanjost (1). 
 
Demenca se bolj kot katerakoli druga duševna bolezen vpleta v običajne družinske in 
medosebne odnose. Ker bolezen napreduje in se bolniki zelo hitro tudi osebnostno 
spremenijo, je življenje zanje in njihove svojce še težje. Starostnik z demenco pogosto 
potrebuje pomoč pri zagotavljanju osnovnih življenjskih potreb, ker pa je večina 
sorodnikov pogosto odsotna zaradi službenih obveznosti in je tako onemogočena ustrezna 
oskrba starostnika v domačem okolju, se svojci pogosto odločijo za sprejem v negovalno 
ustanovo oziroma za institucionalno varstvo. Kljub temu, da se še samostojno gibljejo in so 
fizično dovolj močni, so popolnoma odvisni od pomoči svojcev oziroma zdravstvenega 
osebja. Ves čas potrebujejo kontinuiran nadzor, tudi v nočnih urah, saj so pogosto prisotne 
motnje spanja in nespečnost. Pojavijo se težave z inkontinenco, zaradi slabšega apetita ali 
motenj požiranja pogosto shujšajo in dehidrirajo. V končnem stadiju postanejo vse bolj 
funkcionalno neokretni, nazadnje lahko ostanejo vezani na posteljo, občutljivejši za okužbe 
in druge telesne bolezni, zaradi katerih najpogosteje tudi umrejo. 
 





Da bi znali zdravstveni delavci uspešno pomagati dementnim osebam, pa moramo poznati 
poleg simptomov tudi stadije bolezni, kajti ti vplivajo na oceno stopnje samooskrbe 
bolnika, na našo obliko pomoči, terapevtskega delovanja in raznolikost problemov, s 
katerimi se srečujemo v procesu zdravstvene nege (2). V okviru zdravstvene nege 
dementnega bolnika je tako potrebno najprej oceniti stopnjo samooskrbe in nato zastaviti 
realne cilje. Multidisciplinarna komunikacija znotraj zdravstvenega tima je ključna za 
realno vrednotenje dela zdravstvene nege (3).  
 
Z diplomsko nalogo želimo predstaviti posebnosti zdravstvene nege pri starostnikih z 
demenco v domskem okolju z vidika zdravstvenega osebja. Uvodoma je predstavljena 
demenca in njeni znaki, ki se pojavijo pri starostniku in so največkrat povod za sprejem v 
dom za ostarele. V drugem delu pa smo se posvetili posebnostim zdravstvene nege pri 
starostniku z demenco, s katerimi se srečujemo zdravstveni delavci pri vsakodnevnem delu 
z njimi. Kot vodilo pri odkrivanju in opisovanju posebnosti ter predstavitvi življenja z 
demenco smo uporabili 14 življenjskih aktivnosti po Virginiji Henderson (4). Teoretični 
model Virginije Henderson temelji na hierarhiji potreb in na načinu zadovoljevanja le teh. 
Je osnova za ugotavljanje osnovnih pacientovih potreb in omogoča celostno obravnavo 
pacientov iz psihičnega, fizičnega, socialnega in duhovnega vidika (4). To so potrebe, ki 
jih imamo vsi ljudje. 
 





2 TEORETIČNA IZHODIŠČA 
 
Smisel vedno daljše življenjske dobe pri človeku je aktivnost, vsebinska kakovost, osebno 
zadovoljstvo in življenjski optimizem. Preko omenjenih prvin se starost dojema kot 
življenjsko obdobje z vizijo umeščenosti v socialno-kulturnem prostoru. Koncept 
zadovoljstva in optimizma je vodilo tudi takrat, kadar bolezen poruši ravnovesje 
usklajenega funkcioniranja in spremeni življenje starejših ljudi (5). Ena od bolezni 
starostnika je demenca. Gre za pridobljeno zmanjšanje spominskih in intelektualnih 
sposobnosti, ki močno prizadene dnevne aktivnosti. Simptomi demence se kažejo v tem, da 
bolniki ne zmorejo več samostojno opravljati osnovnih življenjskih aktivnosti (3). 
 
V zdravstveni negi starostnika z demenco je pomembno iskanje kompromisov med 
potrebami, željami, pričakovanji ter obremenitvami bolnikov, njihovih bližnjih in osebja. 
Iz novejših raziskav (6) o pomoči osebam z demenco ali samo osebam v višji starosti, ki so 
nameščene v ustanovah za starejše izhaja, da ni več pomembno samo poskrbeti za njihove 
osnovne življenjske potrebe, pač pa je pozornost usmerjena h kvaliteti njihovega življenja. 
Pri tem ima poleg splošnih pogojev bivanja posebej pomembno mesto zdravstveno osebje 
v teh ustanovah. Tako postaja razumljivo, da se stopnjuje interes za pridobivanje novih 
znanj in s tem možnosti kvalitetnejšega obravnavanja starostnikov (6). 
 
Demenca lahko prizadene vsakogar, gre za globalni problem vseh ljudstev in vseh slojev. 
V Sloveniji naj bi bilo bolnikov z demenco že 30.000 (7). Pri starejših nad 65 let ima 
demenco približno en človek od dvajsetih, pri starejših od 80 let pa jo ima že en na vsakih 
šest ljudi (7). Približno dve tretjini oseb z demenco živi doma, od tistih, ki bivajo v 
domovih za starejše, pa jih ima demenco skoraj 75% (7). 
 
2.1  Vrste demence 
 
Obstaja veliko različnih vrst oziroma tipov demence, velika večina ljudi pa ima eno izmed 
naslednjih oblik: Alzheimerjeva demenca, vaskularna demenca, demenca z Lewyjevimi 





telesci, frontotemporalna demenca (7). Za zdravljenje demence se uporabljajo različna 
zdravila za zdravljenje simptomov, ki demence sicer ne pozdravijo, upočasnijo pa njeno 
napredovanje in za nekaj časa lahko celo izboljšajo simptome bolezni. Navadno se osebe z 
demenco zdravijo s sočasno kombinacijo zdravil, ki upočasnjujejo napredovanje bolezni, 
nadalje z  zdravili, ki lajšajo spominske motnje in motnje ostalih spoznavnih sposobnosti 




Alzheimerjeva demenca je najpogostejša oblika demence, ima jo dve tretjini ljudi z 
demenco (3). Najpomembnejši faktor za nastanek Alzheimerjeve demence je staranje, 
drugi dejavniki tveganja pa so ženski spol, ponavljajoče se poškodbe glave (boksarji), 
visok krvni tlak, nižja izobrazba, diabetes, debelost, genetika. Lahko je tudi dedna, toda 
skoraj samo v tistih zelo redkih primerih, ko se bolezen pojavi pri mlajših osebah (7). 
Ključne značilnosti Alzheimerjeve demence so relativno počasen začetek s sprva zelo 
blagimi simptomi, kjer pogosto najprej opeša spomin, stanje se slabša enakomerno in 




Vaskularna demenca je druga najpogostejša oblika demence (3). Približno en od štirih oseb 
z demenco ima to obliko, lahko pa tudi v kombinaciji z Alzheimerjevo demenco (mešana 
demenca) (7). Nastane zaradi premajhnega dovoda krvi v možgane ali zaradi prekinitve 
dovoda krvi v del možganov ali pa kot posledica posamezne oz. več manjših kapi. Skoraj 
vsi bolniki z Alzheimerjevo demenco imajo v določeni meri tudi vaskularno demenco. 
Čista vaskularna demenca je redek tip demence (8). Rahlo pogostejša je pri ženskah kot pri 
moških,  značilno za vaskularno demenco pa je, da se začne nenadno in se poslabšuje 
korakoma. Simptomi se razlikujejo glede na to, v katere dele možganov doteka manj krvi 
(7). Pogosto sta zgodaj prizadeta spomin in govor, možna je tudi zgodnja sprememba 
osebnosti. Ti ljudje se bolj zavedajo svoje bolezni kot tisti z Alzheimerjevo demenco. 
Dejavniki tveganja za vaskularno demenco so visok krvni tlak, sladkorna bolezen, kajenje, 
prekomerna telesna teža, bolezni srca, holesterol (8). 





Demenca z Lewyjevimi telesci  
 
Od 20 primerov demence ima ena oseba demenco z Lewyjevimi telesci (7). Ta se precej 
razlikuje od Alzheimerjeve in vaskularne demence. Običajno imajo bolniki v zgodnji fazi 
te oblike demence simptome parkinsonove bolezni kot so tresavica, posebno tresenje rok, 
otrdelost in zmanjšana gibljivost (7). Doživljajo tudi halucinacije, pogosto vidijo stvari, 
osebe, živali, ki potem izginejo. Težave z mišljenjem in spominom so podobne kot pri 
Alzheimerjevi demenci, vendar se lahko spreminjajo iz ure v uro. Osebe z demenco z 
Lewyjevimi telesci so nagnjene h padcem brez vzroka in so ponoči nemirne, tavajo. 
Pojavijo se kratkotrajne izgube zavesti ter v začetni fazi bolezni izrazito nihanje 
razpoloženja (8). Ta tip demence je pogostejši pri moških, tako kot pri vseh tipih demence 
pa je dejavnik tveganja poleg spola tudi starost in prisotnost te bolezni v družinski 
anamnezi. Povečano tveganje, za razvoj demence z Lewyjevimi telesci, obstaja pri 
bolnikih, ki imajo dolga leta parkinsonovo bolezen. O vzrokih za nastanek demence z 
Lewyjevimi telesci je malo znanega. Preiskave možganov bolnikov s to obliko demence so 
v možganskih živčnih celicah pokazale kepice beljakovin, imenovane Lewyjeva telesca. Te 
»kepice« motijo normalno delovanje živčnih celic (7). 
 
Frontotemporalna demenca  
 
Približno en človek na 50 oseb z demenco ima frontotemporalni tip demence (7). Osebe s 
tem tipom demence so praviloma mlajše od oseb z drugimi tipi demence. Izmed vseh 
oblik, je frontotemporalno demenco najtežje odkriti, verjetno zato, ker se pojavi pri ljudeh 
v petdesetih letih, ko sum na demenco ni običajen. Prizadet je čelni (frontalni) reženj 
možganov, prvi znak pa niso motnje spomina, pač pa motnje govora (7). Posledica 
frontotemporalne demence so osebnostne spremembe, spremembe motivacije in čedalje 
bolj čudaško in prostaško vedenje. Bolnik se začne obnašati situaciji neprimerno in razvije 
nove oblike vedenja, na primer kraje, branje ene in iste knjige, drgnjenje rok, ploskanje. 
Spremenijo se lahko tudi prehranske navade, uživanje samo določene hrane, pobiranje 
ostankov hrane, v usta daje neužitne predmete. Včasih se jim pri govorjenju zatika in težko 
najdejo prave besede ali pa se ponavljajo in govorijo brez smisla. Postopoma uporabljajo 
vse manj besed in na koncu sploh ne govorijo več (8). Za spomin zadolžena področja v 





možganih ta bolezen prizadene precej pozno. Simptomi frontotemporalne demence so 
najprej komaj zaznavni in se lahko razvijajo zelo počasi. Včasih jih zmotno pripisujejo 
krizi srednjih let ali menopavzi. Diagnoza se običajno lahko postavi po slikanju možganov, 
ki pokaže precejšnje zmanjšanje (atrofijo) čelnega režnja, drugi deli možganov pa so lahko 
videti normalno. Nekatere frontotemporalne demence so gensko dedne, približno polovica 
obolelih jo ima v družinski anamnezi (8). 
2.2   Zdravljenje demence 
 
Medicina napreduje in pogledi na vzroke demence, njeno klasificiranje in diagnostične 
kriterije se spreminjajo, s tem pa tudi pristopi k zdravljenju. Poznano je, da je demenca 
posledica več različnih bolezni, od katerih jih nekaj povsem uspešno zdravimo, pri vseh 
drugih pa lahko ublažimo posledice demence (7). Osnovni pogoj za dobro zdravljenje je 
pravilno diagnosticiranje. Pri obravnavi pacienta z upadom umskih sposobnosti je 
pomembno pravilno in pravočasno diagnosticiranje sindroma dementnosti, ki mu sledi 
diagnosticiranje osnovnega bolezenskega vzroka (vrsta demence) (9). Demenca je pogosto 
odkrita prepozno, predvsem zato, ker so začetni znaki pogosto neznačilni oziroma 
neopazni. Bolniki oziroma njihovi svojci pomoč poiščejo šele potem, ko se pojavijo 
neobvladljive vedenjske težave (7). Pri obravnavi starostnika z demenco ali blago motnjo 
spoznavnih sposobnosti je potrebno najprej izključiti bolezni, za katere že poznamo 
uspešna zdravila (hipotiroza, hipovitaminoza B12 in druge) (10). Demence, pri katerih se s 
pravočasnim zdravljenjem doseže izboljšanje spoznavnih sposobnosti, se imenujejo tudi 
reverzibilne demence (11). K sindromu demence večkrat istočasno prispeva več 
bolezenskih sprememb (npr. manjši inzult, blaga anemija in aritmija), zaradi katerih je 
upad spoznavnih sposobnosti izrazitejši. Z zdravljenjem nekaterih telesnih bolezni se lahko 
vsaj delno izboljšajo spoznavne sposobnosti pri napredujoči demenci (10). Poznavanje 
bolezenskih znakov in razumevanje vedenjskih sprememb sta osnovni pogoj za uspešno 
ukrepanje, ki vključuje poleg zdravljenja z zdravili tudi ustrezne nemedikamentozne 
ukrepe in zdravstveno nego (12). V času, ko pri večini pacientov z demenco še ne moremo 
zaustaviti napredovanja bolezni, je ustrezna zdravstvena nega še toliko bolj pomembna. 
Najpomembnejša zdravila spadajo v skupino zaviralcev encima acetilholinesteraze. Z 
zaviranjem encima acetilholinesteraze povečajo koncentracijo acetilholina, ki je eden 
izmed prenašalcev impulzov med živčnimi celicami v možganih in je pomemben za 





spoznavne sposobnosti (10). Količina acetilholina je namreč pri demenci zaradi propadanja 
živčnih celic zmanjšana, zdravila pa prek povečanja koncentracije acetilholina izboljšajo 
spoznavne sposobnosti. Ker pa bolezenski proces kljub zdravljenju napreduje, je 
izboljšanje ob zdravljenju z zdravili le prehodno in traja okoli enega leta. Kasneje demenca 
napreduje, zdravila pa to napredovanje upočasnijo (10). 
 
Nemedikamentozni ukrepi pri demenci 
 
Bolniki s sindromom demence zaradi upada vseh višjih duševnih funkcij, niso več 
sposobni samostojnega življenja. Pomembno je, da ohranimo njihove psihične in fizične 
sposobnosti in sicer tako, da jih spodbujamo k različnim aktivnostim. Dejavnosti, ki jih 
bolnik izvaja, razdelimo v intelektualne, telesne in sestavljene. Vse aktivnosti so različne 
težavnosti in so prilagojene bolniku glede na stopnjo dementnosti (13). Ko je bolnik v 
najtežji obliki demence, so njegove aktivnosti majhne oziroma jih praktično ni. Takrat se 
približamo preko dotika, voha in sluha (12). 
 
Intelektualne aktivnosti se izvajajo se predvsem pri osebah v začetnem in srednjem 
obdobju demence (12). Starostnike je potrebno spodbujati, da vaje redno izvajajo, saj na 
tak način ohranjajo te sposobnosti. 
Spomin - stalna duševna aktivnost, branje, pisanje, spremljanje poročil, dogodkov, 
sprememb, sprotno zapisovanje pomembnih vsebin in dogodkov, pogosto ponavljanje 
vsebin, ki si jih želimo zapomniti, urediti sistem pomnjenja, miselni vzorci, povezovanje 
starih vsebin z novimi, izvajanje vaj za utrjevanje spomina in zbranosti. 
Orientacija- pri dementnih, ki imajo težave pri določanju prostora (kje se nahajajo), časa 
(datum, ura, mesec, leto) in prepoznavanju oseb, prav tako izvajamo redne treninge. Pri teh 
si pomagamo s koledarji, beležkami ter barvnim zaznamovanjem prostora oziroma ure. 
Mišljenje - pripravimo vrsto različnih nalog, aktivnosti, iger, ki od starostnika zahtevajo 
aktivno sodelovanje. 
Presojanje in reševanje problemov - pri učenju teh aktivnosti uporabljamo različne 
sestavljanke, puzzle, prerisovanje različnih geometrijskih likov, funkcionalno razreševanje 
problemov (kupiti časopis, prišiti gumb), razlage problemov, reševanje preprostih oz. 
lahkih križank, ugank,… 





Telesne aktivnosti  prav tako pri izvajanju zahtevajo upoštevanje stopnje dementnosti in 
prisotnosti drugih somatskih obolenj. Glede na individualne sposobnosti izvajamo 
telovadbo 2-krat ali 3-krat tedensko. Zelo pomembno je, da izvajalec pohvali udeležence. 
Priporočljiva je glasba z umirjenim ritmom. Pri težje pokretnih in nepokretnih starostnikih 
izvajamo primerne vaje v postelji, za ostale pa so priporočljivi sprehodi v naravi in ples 
(12). 
 
Sestavljene aktivnosti so številčnejše in različno zahtevne ter jih lahko uporabimo za 
dementne oskrbovance v različnih fazah bolezni. Pred vključitvijo je poleg stopnje 
dementnosti potrebno upoštevati še osnovne podatke o preteklih aktivnostih, o bolnikovih 
zanimanjih in spretnostih (12). Dobro je vzdrževati že naučene dejavnosti, na novo pa naj 
se uči predvsem enostavne in njemu prijetne aktivnosti (14). Nekatere od teh dejavnosti so 
v bistvu vsakodnevne aktivnosti, ki jih oskrbovanec izvaja že od nekdaj ( npr. oblačenje, 
osebna higiena, opravljanje enostavnih gospodinjskih opravil). Prav tako so pomembne 
družabne aktivnosti, izleti, obiski prijateljev, obiski različnih prireditev. Z napredovanjem 
bolezni, je potrebno imeti več časa in potrpljenja za spodbujanje, da starostnik sam opravi 
tiste aktivnosti, ki jih še zmore (12). 
 
2.3  Značilnosti in potrebe oseb z demenco 
 
Demografska struktura prebivalstva v razvitem svetu, kamor sodi tudi Slovenija, kaže na 
rahlo povečanje rojstev, a predvsem na vse večje število starostnikov (15). Po uradni 
opredelitvi v slovenskem prostoru za starejšega človeka velja oseba, ki je starejša od 65 let 
(16). V svetu naj bi se pričakovana življenjska doba moških do leta 2050 dvignila na 79,8 
let, pričakovana življenjska doba žensk pa na 85,2 leti (15). Ker staranje prebivalstva danes 
v številnih državah že ogroža vzdržnost javnih financ, namenjajo temu problemu veliko 
pozornost in iščejo možne rešitve (15). Če upoštevamo dejstvo, da se že ob normalnem 
staranju povečujejo potrebe po negi in skrbi, saj se pojavljajo bolezni, ki so posledica 
sprememb v starosti, potem lahko razumemo, da bodo potrebe po domovih za starejše 
občane in specializiranih zavodih vedno večje. Pričakovati je tudi večje potrebe po negi na 
domu, ki je za starostnika ugodnejša in manj stresna (13). Pri oskrbi starostnika z demenco 
se pogosto osredotočamo na njegove materialne in fizične potrebe, posebno če potrebuje 





dodatno oskrbo in nego zaradi bolezni. Zadovoljevanje socialnih, psiholoških in duhovnih 
potreb pa je velikokrat pozabljeno (16). Opozoriti je potrebno, da star človek potrebuje 
reden oseben stik z nekom, ki ga ima za svojega, pa naj bo to sorodnik, prijatelj, znanec ali 
celo tujec, s katerim ima starostnik topel medčloveški odnos. Če starostnik nima 
zadovoljene potrebe po temeljnem ali osebnem medčloveškem odnosu, je osamljen, pa naj 
bo okoli njega na desetine ljudi (17).  
 
2.4  Institucionalno varstvo oseb z demenco 
 
Institucionalno varstvo starejših se izvaja v javnih zavodih, pri zasebnikih koncesionarjih 
ali z dovoljenjem Ministrstva za delo, družino in socialne zadeve. Izvajalci morajo 
izpolnjevati minimalne tehnične standarde za izvajanje socialnovarstvenih storitev (16). 
Domovi za starejše občane se pogosto zdijo strašljivi in odbijajoči, zato odhod v dom 
starejšega človeka lahko navda z občutkom izdaje in zapuščenosti. Poleg strokovnega 
osebja ima družina pomembno vlogo pri pripravi osebe ne samo na selitev v domsko 
okolje, temveč tudi na bivanje v njem (18). Do storitev v domovih so po zakonu upravičeni 
državljani Republike Slovenije, ki imajo v Sloveniji stalno prebivališče, ter tujci, ki imajo 
dovoljenje za stalno bivanje. O sprejemu, premestitvi ali odpustu iz doma odločajo domovi 
v soglasju z oskrbovancem ali njegovimi zastopniki (16). Osebje doma mora spodbujati 
svojce, da sorodnike redno obiskujejo in sodelujejo pri vsakdanjih osnovnih aktivnostih, 
kolikor je to v njihovih močeh. Oskrbovanci se tako ne počutijo zavrženi, še vedno so del 
družine, kar pozitivno vpliva na njihovo psihično stanje in olajša delo osebju. Zaradi 
tesnejšega stika in boljšega poznavanja oskrbovancev lahko svojci bolje prepoznavajo in 
osebju posredujejo individualne potrebe, želje in stiske oskrbovancev (18). 
 
Dejstvo, da starejša oseba ne zmore več sama opravljati vsakodnevnih aktivnosti, je 
najpogostejši vzrok za odhod v dom starejših občanov (19). Ob namestitvi oziroma 
sprejemu v domsko oskrbo stanovalec in dom sprejmeta dogovor, v katerem opredelita 
obseg in vrsto oziroma ustrezno kategorijo storitev oskrbe ter posebnosti pri izvajanju 
samih storitev (16). 
 





Zdravstvena oskrba v domovih je zahtevna in polna izzivov. V večini primerov imajo 
oskrbovanci veliko somatskih in psihičnih težav, zaradi katerih je oskrba še bolj otežena in 
zapletena. Med somatskimi obolenji so najbolj pogosta srčna obolenja, visok krvni tlak, 
revmatska obolenja, možganska kap, sladkorna bolezen (19). Med psihičnimi motnjami je 
na prvem mestu demenca, prisotne pa so tudi druge motnje, kot so depresija, bipolarne 
motnje, shizofrenija (19). Odklanjanje zdravljenja s strani oskrbovanca ali svojcev lahko 
privede do dodatnih zapletov in zmanjšanja kvalitete življenja in oskrbovančeve 
samostojnosti. Poleg tega ima veliko starostnikov tudi blažji ali težji upad kognitivnih 
funkcij in v takih situacijah strogo upoštevanje človekovih pravic otežuje sprejemanje 
najboljših odločitev za oskrbovanca (19). 
 
Zdravstvena obravnava predstavlja le del oskrbe v domu starejših. Prilagajanje in 
vključitev v novo okolje predstavljata hud stres za vsakogar. Izjemno pomembna vloga 
osebja je pomoč in podpora oskrbovancu pri premagovanju in lajšanju te stiske, ki je 
velikokrat vzrok spremenljivega razpoloženja in težavnega obnašanja (19). Institucionalno 
varstvo je oblika obravnave v zavodu, drugi družini ali drugi organizirani obliki, ki 
upravičencem nadomešča, dopolnjuje ali zagotavlja funkcijo doma ali lastne družine (20). 
Obsega osnovno oskrbo in socialno oskrbo v skladu s predpisi s področja socialnega 
varstva ter zdravstveno varstvo po predpisih s področja zdravstvenega varstva (20). 
Storitve oskrbe plačujejo stanovalci sami oziroma s pomočjo svojcev ter občin. Cene 
storitev so oblikovane v sladu s predpisano metodologijo, sprejemajo pa jih pristojni organi 
upravljanja domov, ki morajo k tem cenam pridobiti tudi soglasje Ministrstva za delo, 
družino in socialne zadeve (16). 
 
Osnovna oskrba zajema bivanje, organiziranje prehrane, tehnično oskrbo in prevoz, 
vzdrževanje prostorov in perila, zdravstveno nego in zdravstveno rehabilitacijo ter osnovno 
zdravstveno in specialistično konziliarno dejavnost, ki jo v domovih izvajajo zdravstveni 
domovi ali zasebni zdravniki (16,20). Zdravstvene storitve so v domovih oskrbovancem 
zagotovljene iz obveznega zdravstvenega zavarovanja. Cene storitev so določene v 
vsakoletni pogodbi doma z Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije, ki je tudi 
plačnik teh storitev (16). 
 





Socialna oskrba je strokovno vodena dejavnost, namenjena izvajanju vsebin, socialne 
preventive, terapije in vodenja upravičencev. Vključuje izvajanje nalog varstva, posebnih 
oblik varstva, vzgoje in priprave na življenje ter nalog vodenja (20). 
Varstvo pomeni nudenje pomoči pri vzdrževanju osebne higiene in izvajanju dnevnih 
aktivnosti. Posebne oblike varstva so namenjene ohranjanju in razvoju samostojnosti, 
razvoju socialnih odnosov, delovni okupaciji, korekciji in terapiji motenj, aktivnemu 
preživljanju prostega časa ter reševanju osebnih in socialnih stisk (20).  
Varovani oddelek 
  
Na podlagi 2. člena Pravilnika o kadrovskih, tehničnih in prostorskih pogojih za izvajanje 
nalog na področju duševnega zdravja za izvajalce institucionalnega varstva ter centre za 
socialno delo ter o postopku njihove verifikacije (21), je varovani oddelek, oddelek v 
socialnovarstvenem zavodu, kjer so stanovalci zaradi svojih potreb, povezanih s težavami 
v duševnem zdravju nepretrgoma deležni posebne zaščite in varstva ter oddelka oziroma 
zavoda ne morejo zapustiti po lastni volji. Na podlagi 11. člena omenjenega pravilnika 
morajo izvajalci socialnovarstvenih storitev, ki izvajajo institucionalno varstvo v 
varovanem oddelku, te verificirati. Izkušnje kažejo, da stanovalci na varovanem oddelku 
povsem zadovoljivo funkcionirajo, medtem ko so bivalni oddelki zanje stresni. Z 
ustreznim pogovorom se da preseči predsodke svojcev, ki so povečini razlog za 
odklanjanje premestitve, in doseči boljše sodelovanje tudi vnaprej (22). 
 
2.5  Posebnosti pristopa k osebi z demenco 
 
V zdravstveni negi je potrebno poleg strokovnega znanja upoštevati osnovne praktične 
napotke od predstavljanja z imenom in priimkom, funkcije na oddelku, vikanjem, 
podajanjem informacij o vsem, kar bo sledilo ter motivacije za sodelovanje tudi pri 
komuniciranju z dementno osebo (13). Komunikacijske ovire se odpravijo z nebesednim 
izražanjem in upoštevanjem obremenilnih okoliščin, kot so novo okolje, utrujenost in 
nepripravljenost na sodelovanje. Pogovor naj bo diskreten, ne preglasen, z očesnim stikom, 
nevsiljivim poslušanjem brez obsojanja ter brez prehitevanja z dodatnimi vprašanji. 





Potrebno je pokazati določeno stopnjo odprtosti in sprejemljivosti za alternativne možnosti 
in drugačnost (13). 
 
Notranji svet oskrbovanca z demenco je pogosto nerazumljiv, ker ta ne ravna vedno v 
skladu z dogovorjenimi normami. Vzroke za takšno vedenje je potrebno poiskati ter 
izkoristiti vse možnosti za reševanje problemov (13). Dementni starostnik hitro pozablja, 
zato mu ne smemo zameriti in ga kaznovati, saj najpogosteje niti ne ve, kako naj se vede, 
saj se njegov notranji svet ne ujema z našimi predstavami (19). Starostnike z demenco zato 
obravnavamo celostno in individualno z upoštevanjem posebnosti bolezenskega procesa in 
stopnje samooskrbe pri zadovoljevanju temeljnih življenjskih potreb (19). Medicinska 
sestra je v teh primerih postavljena v vlogo raziskovalke, pobudnice, načrtovalke, izvajalke 
in zagovornice pacientovih pravic, saj ji delo s pacientom v praksi odpira vedno nove 
načine dela, pri čemer je temeljni in najvišji cilj zadovoljstvo pacienta. 
 
Glede na veliko število starostnikov z duševnimi motnjami v domski oskrbi, se zdi 
smiselna tudi psihiatrična obravnava (3). Prednosti psihiatričnega pristopa v praksi je kar 
nekaj, od tega, da stanovalcev ne obremenjuje prevoz in običajno čakanje v ambulanti, do 
tega, da se je mogoče lažje prilagajati potrebam in zmožnostim stanovalcev, kar je še zlasti 
pomembno pri stanovalcih z demenco (3). V večini domov se osebje sooča s primeri, ko 
stanovalci ali njihovi svojci odklanjajo pregled pri psihiatru. Zato se kot prvo postavi 
vprašanje možnosti privolitve oziroma možnost odklonitve psihiatričnega pregleda (11). Za 
enkrat ni navodil o opredeljevanju stanovalcev za pregled pri izbranem psihiatru ali 
drugem specialistu, ki pride v dom (22). Glede na izkušnje zaposlenih, po individualnem 
pogovoru s svojci so le ti pripravljeni sodelovati in ni več težav. Nekateri domovi imajo 
pregled pri psihiatru med obveznimi pregledi ob sprejemu, s čimer se lahko izognejo 
kasnejšemu odklanjanju psihiatrične oskrbe. Težave se pojavljajo tudi pri premestitvah 
znotraj centra za starejše občane na varovani oddelek, ki jih svojci pogosto zavračajo in na 
različne načine dosežejo, da do premestitve ne pride (22). 
 
 





2.6 Teoretični model Virginie Henderson 
 
Teorija Virginije Henderson je najbolj poznano teoretično delo zdravstvene nege v svetu 
(23). Definicija zdravstvene nege po Virginiji Henderson (24): medicinska sestra pomaga 
bolnemu in zdravemu v tistih dejavnostih, ki pripomorejo k ohranitvi zdravja ali mirni 
smrti in bi jih ta opravljal samostojno, če bi za to imel voljo, moč in znanje. Na tem 
področju je medicinska sestra strokovnjak in ima pravico do pobude in nadzora. 
Medicinska sestra sodeluje pri realizaciji diagnostično-terapevtskega načrta, o katerem 
odloča zdravnik. Je član širšega zdravstvenega tima, v katerem sodeluje pri načrtovanju in 
izvajanju celotne zdravstvene oskrbe pacienta ali varovanca. Teoretični model temelji na 
hierarhiji potreb in načinu zadovoljevanja. Model omogoča celostno obravnavo iz 
telesnega, psihičnega, socialnega in duhovnega vidika (23). Hendersonova je razdelila 14 
življenjskih aktivnosti na fiziološke, psihološke, duševne in socialne. Med njimi ni jasnega 
vrstnega reda, pomagajo pa bolnim in zdravim posameznikom k neodvisnosti. Pri 
obravnavi starostnika z demenco je teoretični model Virginije Henderson primeren zaradi 
celostne obravnave posameznika na področjih osebne nege ter zadovoljevanju psihičnih, 
socialnih in duhovnih potreb. Poudarja pomoč posamezniku, osredotoča se na individualno 
zdravstveno nego, ki ohranja zdravje ter omogoča starostniku z demenco, da postane 
samostojen pri izvajanju življenjskih aktivnosti. Zdravstvenim delavcem pa nam omogoča 
samostojno izvajanje aktivnosti z dementnim starostnikom, nadzor nad aktivnostmi ter 
vrednotenje zdravstvene nege. 
 
Življenjske aktivnosti po modelu Virginije Henderson (19, 25) se nanašajo na:  
· dihanje, 
· prehranjevanje in pitje, 
· izločanje in odvajanje, 
· gibanje in ustrezna lega, 
· spanje in počitek 
· oblačenje in slačenje, 
· vzdrževanje normalne telesne temperature, 
· čistoča in nega telesa, 





· izogibanje nevarnostim v okolju, 
· odnosi z ljudmi in izražanje čustev, 
· izražanje verskih čustev, 
· koristno delo, 
· razvedrilo in rekreacija, 




Vemo, da je življenje odvisno od izmenjave plinov, torej dihanja. Kadar človek pri tem 
potrebuje pomoč, je naloga zdravstvenih delavcev, da osebi zagotovi primeren prostor, 
posteljo, stol in ugoden položaj (26). Osebje mora obvladati tudi postopke in posege, s 
katerimi podpira aktivnost dihanja pri pacientu (aplikacijo kisika, uporabo aspiratorja, nego 
in rokovanje s traheostomo, aplikacijo inhalacij in zdravil v obliki pršil). 
 
Vzdrževanje normalnih vrednosti dihanja in funkcije srca je pri pacientih z demenco lahko 
povezano z uporabo predpisanih zdravil in pripomočkov, zaradi spremljajočih starostnih 
sprememb ali bolezenskih motenj (emfizem, pljučnica) (3). Multimorbidnost in večtirno 
jemanje različnih vrst zdravil lahko pri pacientu povzroči nagle spremembe vitalnih funkcij 
kot so pospešeno ali upočasnjeno dihanje, oteženo dihanje lahko  pa pride tudi do zastoja 
dihanja. Poleg kvalitete dihanja opazujemo tudi ritem dihanja glede na vdih in izdih ter  
kontroli drugih vitalnih znakov, kot so krvni tlak, srčni utrip, telesna temperatura in raven 
kisika v krvi. Dokumentiranje vseh meritev je domena medicinskih sester, ki glede na 
izmerjene vrednosti ustrezno ukrepajo (25). 
 
Prehranjevanje in pitje 
 
Težave s prehrano so pri bolnikih z demenco pogoste in so posledica različnih dejavnikov. 
Kažejo se kot odklanjanje ali prekomerno uživanje hrane (3). Pomembno je, da odkrijemo 
vzroke teh motenj, ki so lahko slab apetit, slabo zobovje, siljenje na bruhanje, zaprtost, 
bolezensko doživljanje (bolnik narobe interpretira dogodke-hrana je zastrupljena), 
neprimerna zobna proteza, izguba teka, zmanjšanje potrebe po hrani in tekočini, izguba 





občutka za lakoto in žejo,starostnik pozabi jesti, neprimerno pripravljena in postrežena 
hrana, telesna oslabelost, nezmožnost samostojnega hranjenja in priprave hrane, 
internistična in druga obolenja (3). 
 
Glede na vzrok naredimo načrt zdravstvene nege in določimo intervencije. Na podlagi 
opravljenih intervencij sproti evalviramo stopnjo samostojnosti in prilagajamo delo z 
oskrbovancem (3). Ker so težave s prehranjevanjem pri dementnih oskrbovancih pogoste, 
je potrebna velika mera potrpežljivosti in nadzora nad zaužito količino hrane in tekočine, 
predvsem kadar oskrbovanec hrano odklanja. Pozorni moramo biti tudi na prenajedanje, 
pogosto dementni oskrbovanci pobirajo ostanke hrane in jo skrivajo po žepih, kar 
predstavlja nevarnost zastrupitve z pokvarjeno hrano. Pri goltanju obstaja nevarnost 
aspiracije, lahko zaužijejo tudi embalažo. Zato je v času obrokov v jedilnici obvezna 
prisotnost medicinske sestre, tudi zaradi nevarnosti zadušitve ob motnjah požiranja ali 
hranjenja (25). 
 
Če je oskrbovanec popolnoma odvisen od naše pomoči, ga hranimo in postopno 
spodbujamo k večji samostojnosti. Položaj varovanca med hranjenjem je sedeči s 
sklonjeno glavo naprej, kar velja tudi za ležeče varovance, saj ta položaj preprečuje zdrs 
hrane v sapnik. Hrana mora biti v vidnem polju varovanca, ponudi se v pol polni žlici z 
gibanjem od krožnika k ustom ter spodbujanjem k žvečenju in požiranju. Po hranjenju naj 
še nekaj časa sedi, da iztisne zrak iz želodca. Oskrbovanci, ki so pri prehranjevanju 
samostojni, rabijo pa spodbudo, jih spodbujamo, in opomnimo, kadar je čas za obrok. 
Težimo k velikemu uživanju tekočin in sadja, saj je zadostno pitje pri starostniku velikega 
pomena. Po eni strani zato, ker ima starostnik zmanjšan občutek za žejo in lahko pride do 
dehidracije, po drugi strani pa je pri starostniku pogosto prisotna kronična obstipacija. 
Pogosto si oskrbovanci izberejo eno vrsto hrane, ostalo pa zavračajo (27). Kadar je 
hranjenje prek ust neizvedljivo, lahko poteka prek hranilnih stom kot sta gastrostoma in 
jejunostoma, nazogastrične sonde ali prek intravenozne aplikacije hranilnih pripravkov 
(25). 
 
Jedilnica naj bo primerno prezračena in čista, pri vsakem obroku je potrebno pripraviti 
mizo in jedilni pribor ter prtiček. Ko postane ravnanje z vilicami in noži težavno se bolniku 





ponudi hrano, pri kateri uporablja žlico ali roke. Pri hranjenju je dovoljeno hranjenje s 
čistimi prsti, kadar je uporaba pribora za stanovalca neučinkovita (25). 
 
Hrana mora biti ustrezne konsistence in primerne temperature. Dnevno uživanje hrane 
poleg glavnih obrokov vključuje tudi malice ter zadostno količino tekočine, ki znaša od 
1500 do 2500 mililitrov (3). Z zdravstveno nego se zagotavlja vnos hrane in tekočine v 
organizem v skladu z biološkimi in energetskimi potrebami posameznika. Dnevni obroki 
vključujejo primerno pripravljena živila, sadje in zelenjavo, vlaknine, predvsem pa 
zadostno količino tekočine. Dietno prehrano in prehranske dodatke (kalorični, 
beljakovinski, vitaminski) k rednim obrokom predpisuje zdravnik (27). Prehranjenost se 
nadzira s tehtanjem, opazovanjem znakov hujšanja, dehidracije, zmanjšanja mišične moči, 
z določanjem beljakovinske in krvne slike, pogostega pojava infekcij, nastankom razjed 
zaradi pritiska, počasnim celjenjem ran, manjšo količino izločenega urina, zaprtostjo in 
drugimi motnjami kot sta anemija in edemi (25). Bistvenega pomena zanje pa je tudi 
izvajanje predpisane terapije. Zdravila dajemo vedno ob obrokih, razen če ni drugače 
predpisano, in sicer jim zdravila damo v usta in se pri tem prepričamo, da jih zares 
pogoltnejo (3). Kadar oskrbovanec zdravila odklanja, si lahko pomagamo tako, da tablete 
zdrobimo ali uporabimo namesto tablet sirup, obliž, pred tem pa se predhodno 
posvetujemo z zdravnikom (27). 
 
Izločanje in odvajanje 
 
Pri tej aktivnost potrebuje pomoč vsak dementni oskrbovanec. Najpogostejše motnje, ki se 
pojavijo pri starostniku z demenco so nenadzorovano uhajanje urina in blata ter kronična 
obstipacija (25). Izločanje in odvajanje je pogosto povezano z inkontinenco in izgubo 
občutka za odvajanje, opravljanje potrebe na nepravem kraju, neučinkovito uporabo 
stranišča ter oslabelostjo mišic medeničnega dna (25). Znaki, ki opozarjajo na prisotnost 
težav z izločanjem, so zbiranje toaletnega papirja in robčkov ter prepogosto posedanje pred 
straniščem. Naštete težave so za oskrbovanca zelo neprijetne, ob tem se pojavi še zadrega 
zaradi umazane obleke in neprijetnega vonja ter posledično strah (25). Zato je pri 
ugotavljanju in oceni motnje odvajanja in izločanja potrebno zagotoviti diskretnost in 
pogovor na samem, vsekakor pa pacientu omogočimo, da predstavi svoj pogled na zadevo 





in sam predlaga možne načine pomoči. Tako pridobljeno zaupanje zagotavlja varnost, saj 
bo oskrbovanec ob morebitnih nevšečnostih manj obremenjen (25). 
 
Toaletni trening najbolj pomaga oskrbovancem, ki še zadržujejo urin in blato, a ne čutijo 
potrebe po izločanju. Oskrbovanca se poseda, pospremi na stranišče ali pa se ga 
pravočasno opomni na to, v individualno določnih urah glede na dnevni ritem izločanja. 
Potrebo po odvajanju oskrbovanci izražajo z nemirom, stokanjem, napenjanjem ali pa se 
potreba po izločanju ujema z uživanjem hrane, sadja, jutranjim vstajanjem in gibanjem (3). 
Motnje pri odvajanju so lahko posledica jemanja odvajal, prisotnost drugih bolezni, kot so 
sladkorna bolezen, bolezni srca, ledvic in jemanja nekaterih zdravil (3). Izločke je potrebno 
opazovati, tako količino, barvo, vonj, gostoto, primesi v urinu in sediment kakor tudi 
retenco in oligurijo. Pri blatu opazujemo zaprtje, diarejo, konsistenco, barvo, vonj ter 
prisotnost primesi kot so kri, sluz in neprebavljena hrana. Skupaj z drugimi boleznimi in 
omenjenimi motnjami odvajanja se lahko pojavijo še bruhanje, napet in boleč trebuh, 
spremenjeni vitalni znaki in nemir (25). Telesna neaktivnost, nepravilna prehrana, razna 
zdravila in zdravstvena stanja izločanje in odvajanje še poslabšajo. Svojce in stanovalca je 
potrebno seznaniti z možnostmi oskrbe s pripomočki in materiali (plenice, vložki), kar pa 
od nas zahteva redno menjavo le teh, pogostejšo anogenitalno nego in uporabo preparatov 
za nego anogenitalnega predela. Cilj zdravstvene nege pri inkontinenci blata in urina je 
ohraniti suho, nepoškodovano kožo ter jo varovati pred vlažnim okoljem (25). 
 
Gibanje in ustrezna lega 
 
Pri starostniku z demenco se pojavijo spremembe v gibanju, ki se kažejo kot negotovi, 
drobni koraki, hoja po prstih, drsajoča hoja, hoja s potiskanjem naprej, slabša koordinacija 
gibanja, spotikanje, težave pri vstajanju, posedanju in spreminjanju položaja v postelji 
(25). Vzroki težav so v anatomskih spremembah gibalnega sistema, pomanjkljivem 
prostorskem zaznavanju, okvarah živčevja in uporabi nekaterih zdravil (25). Spremembe v 
gibalnem sistemu so obračanje stopala navznoter, spremenjena navpična os telesa, 
otrdelost sklepov, obraba hrustanca, ukrivljenost hrbtenice, spremenjene oblike stopala in 
osteoporoza (25). Vse spremembe v zvezi z gibanjem je potrebno obravnavati pri fiziatru 
ali ortopedu z upoštevanjem natančnih navodil glede gibanja in uporabe ortopedskih 





pripomočkov (čevljev, opornice, palice, hodulje, vozička). K ohranjanju vitalnih funkcij 
starejših in k izboljšanju njihovih funkcionalnih in prilagoditvenih sposobnosti veliko 
pripomore tudi fizioterapevtska obravnava starostnika in interdisciplinarno sodelovanje z 
fizioterapevtsko službo. Pomoč pri varnem gibanju in izvajanju gibalnih vzorcev pomeni 
dnevno vadbo za ohranjanje telesno-gibalne aktivnosti, obnavljanje gibalnih aktivnosti z 
uporabo pripomočkov ter postavljenih držal, ograj, zapornic na stopnišču, z odstranitvijo 
fizičnih ovir, postavitev postelje na primerno višino in udoben sedež (25).  
 
Zagotavljanje varnosti in skrb za gibanje ter ustrezno lego dementnega bolnika je ena 
bistvenih dejavnosti zdravstvene nege. Pomembno je, da so starostniki nameščeni v 
primerne, njim prilagojene prostore. Prostori naj bi bili arhitekturno varni s čim manj 
stopnicami, ob steni naj bi bila oprijemala (3). Na varno gibanje vplivajo tudi nedrseča tla, 
prostori brez pragov in preprog, uporaba primerne obutve ter dodatna osvetlitev prostorov. 
Nepomični in ležeči oskrbovanci so prav tako deležni spodbude k aktivnemu izvajanju 
telesno-gibalnih vaj, oziroma pasivnega razgibavanja (25). Kadar je oseba popolnoma 
negibna in nezmožna kakršnegakoli gibanja, je v zdravstveni negi potrebno izvajati 
dvourno ali pogostejše menjavanje položajev. Postelja mora imeti dodatno opremo proti 
razjedam zaradi pritiska (antidekubitor blazino). Stabilen položaj v postelji omogoča 
udobje brez tiščanja in bolečine, kar se doseže s pravilnim podlaganjem. Posledice 
dolgotrajnega pritiska zaradi ležanja in padcev predstavljajo kazalce kakovosti pri oceni 
zdravstvene nege. Stopnjo tveganja za nastanek razjede zaradi pritiska pa se ocenjuje z 
Waterloojsko ali podobnimi lestvicami (25). Gibanje in rekreacija sta za optimalni telesni, 
socialni in intelektualni razvoj nenadomestljiva, zato moramo tej aktivnosti nameniti 
veliko pozornost. S starostnikom skupaj načrtujemo aktivnosti za izboljšanje pomičnosti, 
svetujemo in poskrbimo za varnost pri gibanju (19). 
 
Spanje in počitek 
 
Motnje spanja se pri dementnih praviloma pojavljajo z napredovanjem obolenja. 
Problematika nespečnosti se pri posameznem oskrbovancu sicer izraža zelo različno. 
Nespečnost se lahko navezuje tudi na druga hkratna obolenja (3). Motnje se pojavljajo 
občasno ali stalno. Med motnjami spanja so najpogostejša nočna prebujanja, težave z 





uspavanjem in motnje dnevno-nočnega ritma, starostnik težje zaspi, spi le kratek čas, spi v 
intervalih. Bolniki so lahko preko noči zbujeni ali celo hiperaktivni, preko dneva pa imajo 
krajša ali daljša obdobja spanja in dremeža. Predvsem je izrazit večerni nemir (3). 
Starostnik lahko med spanjem stoka, kriči, joka, vzdihuje ali kako drugače izraža svoje 
doživljanje med spanjem, kar lahko opozori na strah, bolečino ali na druge telesne motnje. 
V zdravljenju spanja se preveč poudarja uporaba uspaval, zanemarja pa vlogo 
nefarmakoloških ukrepov, predvsem ustrezno programirane dnevne aktivnosti (9). Spanje 
in počitek sta pri dementnih pogosto, občasno ali dolgotrajno motena. 
 
Pri motnjah spanja in počitka moramo upoštevati navade, ki jih je imel varovanec doma, 
kot so branje knjige pred spanjem, gledanje televizije, pozna ura odhoda v posteljo, 
večerno umivanje, poslušanje glasbe, umirjen pogovor, topel napitek, ogreta postelja, lahka 
odeja, sveže perilo, visoko ali nizko vzglavje, primerna blazina, prezračen prostor, ustrezna 
osvetlitev oziroma zatemnitev, manjše število ljudi v sobi, zmanjšanje hrupa, občutek 
varnosti in prilagojen položaj v postelji. Proces demence včasih zviša občutljivost za 
zunanje dejavnike kot so svetloba, hrup, govor, hoja in čas (25). Sploh zadnji dejavnik vse 
bolj zgublja na pomenu. Potreba po spanju se z leti zmanjšuje, tako ob primerni dnevni 
aktivnosti zadostuje že 5-6 ur spanja. Čas odhoda v posteljo se pri nespečih, nemirnih in 
drugih obolelih z demenco načrtuje individualno in sicer z uporabo komunikacijskih in 
drugih intervencij zdravstvene nege (25). 
 
Oblačenje in slačenje 
 
Pravilna izbira oblačil zagotavlja, da se bo starostnik dobro počutil in da mu ne bo niti 
prevroče niti prehladno (25). Starostniki z demenco imajo pogosto težave s primernim 
oblačenjem, napačne uporabe oblačil, nepravilni vrstni red oblačenja, skrivanje oblačil, 
izgube obleke, pa tudi njihov občutek za temperaturo ni vedno ustrezen. Preveč oblačil 
oziroma oblačenje neprimernih oblačil v poletnih mesecih lahko povzroči pregretje, slabo 
počutje in slabost, prav tako pa neustrezno oblačenje v mrzlih dneh lahko povzroči 
prehladna obolenja (1). Starostnika z demenco spodbujamo pri pravilni izbiri oblačil in 
obutve, mu obzirno svetujemo, pomagamo mu šele, kadar je njegov način oblačenja 
časovno in estetsko neprimeren. Prav tako mu moramo tudi pri oblačenju zagotoviti 





intimnost in upoštevamo njegove želje (25). Posebno pozorni moramo biti do starostnika, 
ki je motorično nemiren in se kar naprej slači. Potrebno je omejiti izbiro oblačil zaradi 
lažje odločitve pri oblačenju, kajti prevelika izbira lahko starostnika zmede. Ločimo tudi 
dnevna in nočna oblačila. Nosi naj oblačila in obutev, ki so enostavna za oblačenje in 
slačenje ter obuvanje in sezuvanje. Oblačila pripravimo po vrstnem redu, da bo vedel, kako 
se obleči (3). Ob prehodu letnih časov starostniki dlje časa nosijo jopico in nogavice, ker se 
prilagajanje na temperaturne spremembe podaljša. Obutev naj bo primerne velikosti, z 
enostavnim zapenjanjem, trdim opetnikom in z nedrsečim podplatom. Osebe z 
degenerativnimi okvarami naj nosijo ortopedsko obutev (19). 
 
Vzdrževanje normalne telesne temperature 
 
Vzdrževanje normalne telesne temperature z oblačenjem, izogibanjem temperaturnim 
razlikam in varovanjem pred okužbo je pri bolnikih z demenco moteno, saj je njihovo 
zaznavanje zaradi organskih sprememb v možganih drugačno. Redno merjenje telesne 
temperature omogoča pravočasno strokovno ukrepanje, kadar pride do spremembe. 
Normalne vrednosti temperature nihajo glede na telesno aktivnost, prehrano, stanje 
krvnega obtoka, obleke in temperature okolja (25). Vzdrževanje normalne telesne 
temperature se prepleta z aktivnostjo oblačenje in slačenje. 
 
Čistoča in nega telesa 
 
Nega telesa in oblačenje sta močno odvisna od življenjskega obdobja, dela oziroma 
poklica, vloge in položaja posameznika v družbi, finančnih zmožnosti, družinskih navad. 
Prav tako sta lahko umivanje in čut za čistočo odraz kulturnih, religioznih ali političnih 
vplivov (25). Vzdrževanje osebne higiene in urejenosti je eden od pogojev za ohranitev 
zdravja in dobrega počutja. 
 
Nego telesa izvajamo zaradi potrebe po čistoči, različnih obremenitev kože, pravilnega 
odnosa do potreb kože in telesa ter zaradi izostritve občutka za lastno telo in čistočo (25). 
Opustitev navad v zvezi s čistočo, manjša natančnost, oslabljen občutek za estetski videz 
so pogosti znaki pešanja sposobnosti že v začetni fazi demence. Starostniki občasno 





zamenjajo posamezne dele oblačil, obutve, ali pa se preprosto pozabijo počesati, umiti, 
obriti (3). 
 
Naša vloga je tu zopet oceniti stopnjo samostojnosti in določiti intervencije ter cilje. Če 
starostnike spretno in sistematično vodimo, pa lahko še dolgo ohranjajo te aktivnosti. To 
ne pomeni, da jih mi umivamo in urejamo, ampak da jih opozarjamo, vodimo in učimo 
med aktivnostjo. Pomembno je, da se določena vsakodnevna opravila izvajajo vsak dan ob 
približno enakem času in v enakem vrstnem redu (3). Sprememba v osebni higieni in 
urejenosti se pri starostnikih z demenco kaže v spremembah na koži in vidnih sluznicah, 
neprijetnem vonju, neurejenosti lasišča in nohtov in težavami povezanimi z samo izvedbo. 
Posebej odklanjajo kopanje in umivanje las, zato je potrebno veliko potrpežljivosti, 
pogovora, vztrajnosti in dobre volje, nikoli pa ne uporabimo prisile (25). Upoštevamo želje 
starostnika in se prilagodimo njegovim navadam, dovolimo kompromis in zagotovimo 
intimnost.  Starostniku omogočimo, da se umije sam, čeprav nekoliko površno in ne 
iščemo napak. V praksi se je najbolje izkazalo vzpostavljanje terapevtskega odnosa in 
sklenitev dogovora z maksimalnim upoštevanjem želja starostnika (25). Ponovna 
vzpostavitev in ohranjanje zdravih higienskih navad pri oskrbovancu zahteva veliko mero 
razumevanja, vztrajnosti in potrpežljivosti pri izvajanju. Izvajanje osebne higiene je 
intimno opravilo, zato moramo zagotoviti primeren prostor, potreben material in 
pripomočke (milo, šampon, škarjice za nohte, losjon za kožo, sušilec za lase, brisače, 
pripomočke za inkontinenco, čisto obleko). Potrebno je izključiti vse zunanje ovire in 
primerno ogreti kopalnico (3). 
 
Velik problem je ustna higiena. Uporabimo isti pristop, starostnika ne silimo, ampak 
poskusimo ponovno čez nekaj časa. Pozorni smo tudi na zobno protezo, pogosto dementni 
starostnik odlaga in izgublja zobno protezo, saj ne razume, čemu služi. Večkrat preverimo, 
ali mu še ustreza (28). 
 
Z osebno higieno se vzdržuje primeren odnos do lastnega telesa, krepi samozaupanje, 
izboljša medosebna komunikacija, preprečuje nastanek sprememb na koži in sluznicah, 
izboljšuje prekrvavitev, zmanjšuje možnost za nastanek razjed zaradi pritiska, okužb in 
skrbi za dobro počutje in estetski videz (25). 





Izogibanje nevarnostim v okolju 
 
Izogibanje nevarnostim v okolju je bolj izraženo v napredovalem stadiju demence in je pri 
pacientih prisotno v prikrajšanosti na področjih fizične, psihične, socialne in ekonomske 
integritete (19). Bolezenski proces prizadene skrb za lastno varnost, varnost drugih in 
materialnih dobrin, zato so neprijetni dogodki prvi opozorilni znaki, ki zahtevajo takojšnje 
ukrepanje. Poleg odpravljanja fizičnih nevarnosti, varovanja pred padci, poškodbami, 
okužbami, pobegi, samomorom in zastrupitvami je za zagotavljanje varnosti pomembna 
tudi potreba po človeški bližini in neposrednem stiku (19). Z dementnim starostnikom je 
potrebno poskrbeti za denar, ključe, domače ljubljenčke in preprečiti vse možne zlorabe v 
smislu trpinčenja, prizadejanja bolečin, poškodb in izkoriščanja (29). 
 
Starostniku z demenco v domskem okolju ponujajo varnost konkretni predmeti in osebe, ki 
jih povezuje z varnim domačim okoljem. Prijatelji, znanci, svojci in skrbniki nudijo 
psihično varnost, ki ohranja občutek pripadnosti, priljubljenosti, spoštovanja in 
prijateljstva. Temu je prilagojen neomejen čas obiskov v institucijah, možnost sobivanja, 
uporabe telefona, možnost odhoda za krajši ali daljši čas domov, izhodi iz oddelka (19). 
 
Poškodbe in zastrupitve so nasploh v starosti resen zdravstveni problem. Telesne in 
duševne sposobnosti ter funkcije počasi usihajo. Starostnike pogosto pri gibanju moti 
slabši vid, sluh, oslabljeno ravnotežje, slabša koordinacija gibov, reakcijski čas se podaljša. 
Zaradi tega se poveča možnost za padce in razne druge poškodbe (28). Možne so 
zastrupitve s pokvarjeno hrano, zdravili, čistili. Pozorni moramo biti na to, da zdravil 
nikoli ne puščamo nenadzorovanih, hranimo jih v temu namenjenim prostorih ter da 
omarico z zdravili zaklepamo. Prav tako imamo varno spravljena razna čistila in 
detergente, ki naj bodo vedno v originalnih embalažah (19). 
 
Odnosi z ljudmi in izražanje čustev 
 
Odnosi z ljudmi in izražanje čustev, občutkov doživljanja duhovnih, socialnih in 
seksualnih potreb se spremenijo zaradi sprememb razumevanja, mišljenja, govora ter 
izražanja in so posledica bolezenskega procesa. Starostniki običajno začno projicirati 





lastne težave v okolico, kar najbližji razumejo kot neupravičen napad in obsojanje, zato se 
ti najpogosteje oddaljijo od obolelega, ravno takrat ko jih ta najbolj potrebuje (1). Kasneje, 
ko se v procesu diagnostike razkrijejo bolezenske motnje, imajo svojci občutek krivde in 
so za obolelega pripravljeni storiti vse, celo z odvzemanjem najbolj osnovnih pravic in 
samostojnosti (1). 
 
V institucionalni obravnavi je potrebno aktivirati vse obstoječe vire z vzpostavljanjem 
največje možne samostojnosti pri izvajanju življenjskih aktivnosti. Motnje v komunikaciji 
se kažejo z vznemirjenostjo med pogovorom, nezmožnostjo oblikovanja sporočila, 
opisovanja predmetov, situacij in doživetij. Govorica postane nerazumljiva, pojavi se 
obračanje besed, izgovarjanje le zlogov besed, popačenih povedi, okrnjenem besednem 
zakladu in nazadnje z neartikuliranim sporočanjem, dokler v končni fazi govorica in druge 
oblike sporočanja popolnoma ne zamrejo (afazija) (19). Vendar pa dementna oseba občuti 
dotik, bližino in glas kot prijetno, neprijetno ali boleče in se na to odziva s telesnimi znaki, 
vse do konca življenja (19). 
 
Osnovno vodilo pri komunikaciji je vzpostavljanje očesnega stika na primerni distanci, 
uporaba razumljivih jezikovnih izrazov in vprašalnic kako, kaj, kdaj in koliko, s katerimi 
se vzbudijo asociacije na izražanje v zgodnjih obdobjih življenja. Govor naj bo počasen, z 
oblikovanjem kratkih, jasnih stavkov brez abstraktnih pojmov, ker preveč informacij 
naenkrat stopnjuje zmedenost in strah. Pravilno razumevanje sporočila povzamemo iz 
dejanj, ki sledijo. Pomembno je, da so izključeni vsi moteči dejavniki (13). Starostnik s 
hudimi spominskimi motnjami živi vedno znova v svetu prvih vtisov. Dementnega 
starostnika vedno pokličemo z njegovim imenom, z njim naj se naenkrat pogovarja samo 
ena oseba. Ne skačemo mu v besedo, pustimo, da misel sam dokonča, spodbujamo ga h 
govorjenju in ga ne popravljamo, če smo sporočilo razumeli. Teme, o katerih se 
pogovarjamo ne smemo prehitro spreminjati, izogibamo se odprtih vprašanj, poskušamo 
obdržati rdečo nit pogovora, ko jo starostnik izgubi, ga vrnemo k njej s tem, da ponovimo, 
kar je govoril, preden jo je izgubil (19). 
 
Komunikacija z dementnim starostnikom je zahteven proces kjer je potrebna določena 
mera strpnosti in prilagajanja z uporabo posebnih intervencij, ki temeljijo na verbalni in 





neverbalni ravni. V pomoč so tako tehnike poslušanja, spodbujanja, pogajanja in validacije 
(13). Vzdrževanje govornega izražanja in sporazumevanja je odvisno tudi od vzdušja in 
načina dela z oskrbovanci, kot so individualno in skupinsko delo ter delo s svojci. Nikoli 
ne smemo pozabiti, da kljub motnji in težavam pri razumevanju niso otroci (13). 
 
Izražanje verskih čustev 
 
Verovanje in izražanje verskih čustev prek molitve, obredov ob praznikih in spovedi 
starostniku v domskem okolju omogočajo ohranjati stik z realnostjo in domačim okoljem, 
ga pomirjajo in lahko pozitivno vplivajo na njegovo zadovoljstvo z življenjem, kljub 
očitnim primanjkljajem. Izražanje verskih čustev je posebej izraženo zlasti pri tistih, ki so 
v mladosti negovali verska čustva in se udeleževali verskih obredov (25). Če zdravstveno 
stanje dopušča, se starostniku omogoči obisk oddelčne kapele s spremstvom medicinske 
sestre ali svojcev. Potrebno je vključevanje svojcev, ki lahko starostnika pripravijo na 
verski obred, ga spremljajo in vzpostavijo kontakt z duhovnikom. V času umiranja ali 
smrti je prav tako potrebno vzpostaviti kontakt in se ravnati v skladu z željami starostnika 




Dementne starostnike se zaposli z različnimi opravili, katerih rezultati so hitro vidni. 
Osebje, ki z njimi dela jih mora pri tem ves čas spodbujati in jih večkrat pohvaliti. S tem 
dobijo občutek, da so storili nekaj koristnega (14). Poleg stopnje dementnosti je potrebno 
upoštevati še podatke o aktivnosti pred nastopom bolezni in o tem, kaj jih zanima ter o 
njihovih spretnostih. Dobro je vzdrževati že naučene aktivnosti in jih obnavljati. Na novo 
naj se učijo enostavnih in njim prijetnim aktivnosti. Dementni stanovalci pogosto postanejo 
pasivni, pri drugih pa je moteno izvajanje te aktivnost zaradi nekontroliranih gibov in 
aktivnosti, kot na primer nekateri ves čas pospravljajo stole, brišejo prah (14). Če bodo 
zaposleni, ne bodo begali, zmanjšal se bo njihov občutek manjvrednosti, dobili bodo 
občutek koristnosti. Tako lahko na primer varovance vključimo pri serviranju hrane, 
pripravi mize za obrok, pospravljanju mize po obrokih, pomivanju posode, zalivanje rož, 
čiščenje in pospravljanje skupnih prostorov (19). 





Aktivnosti se lahko izvajajo individualno ali v skupini, za izvajanje načrtovane dejavnosti 
pa si je potrebno vzeti dovolj časa. Dementnim se posreduje le toliko informacij, kot so jih 
sposobni sprejeti (14). Zahtevnejše aktivnosti se razdrobi na več manjših opravil. Pri delu v 
skupini je potrebno zagotoviti prostor, kjer skupina ne bo motena. Skupina naj bo manjša 
(4-5 članov), najboljše je, če so udeleženci nameščeni v krogu zaradi lažje komunikacije. 
Dejavnosti naj bodo izbrane tako, da ni možnosti neuspeha. Če dementni starostnik kdaj ni 
pripravljen sodelovati je potrebno to upoštevati (14). 
 
Razvedrilo in rekreacija 
 
Razvedrilo in rekreacijo lahko navežemo na razne prostočasne dejavnosti z uporabo barv, 
raznih naravnih materialov, pletenje, kvačkanje, izdelovanje iz lesa, gline, slikanje na 
steklo. Vključimo jih v dejavnosti povezane z glasbo kot so ples, petje, poslušanje radia, 
igranje na enostavne instrumente, družabne dejavnosti, na primer kviz, tombola, čajanke, 
pikniki, izleti, družabne igre, ter v telesne dejavnosti kamor spadajo sprehodi, jutranja 
telovadba, dihalne vaje, aerobika (14). V aktivnosti naj se poleg osebja v domu vključujejo 
tudi svojci. 
 
Učenje in pridobivanje znanja 
 
Učenje in pridobivanje znanja je pri starostnikih z demenco omejeno na obnavljanje nekoč 
osvojenih vsebin, pri tem pa se ohranja ustrezne vzorce za spoprijemanje s problemi pri 
opravljanju vsakodnevnih življenjskih aktivnosti (14). Zdravstveno vzgojno delo naj sloni 
na zaupnem terapevtskem odnosu, lajšanju težav, prepoznavanju poslabšanja bolezni, 
oblikah pomoči, učenju socialnih spretnosti, jemanju predpisane terapije, potrebnih 
diagnostičnih postopkih, obnavljanju zdravih navad in uvajanju prilagojenih oblik dela 
glede na posameznika in njegove težave. Pomemben del zdravstvene nege je neprestano 
strokovno izobraževanje svojcev, skrbnikov in ključnih oseb o posebnosti življenja oseb z 









3 METODA DELA  
 
Pri izdelavi diplomske naloge smo uporabili deskriptivno metodo dela s študijem domače 
in tuje literature ter anketiranje. Podatke za raziskavo smo pridobili na podlagi anonimnega 
anketnega vprašalnika. 
 
3.1 Namen in cilji 
 
Skrb in nega starostnika v domskem okolju zahtevata od zdravstvenih delavcev dobro 
sodelovanje z dementnim starostnikom, kar pa zna biti včasih naporno in zahteva veliko 
mero potrpežljivosti, vztrajnosti ter znanja, kako pristopiti k dementni osebi. Poleg 
zagotavljanja osnovnih življenjskih potreb je pozornost usmerjena tudi h kvaliteti življenja 
starostnika. Poleg zdravstvenega osebja, ki je vsakodnevno prisotno v življenju in 
aktivnostih starostnika z demenco, ima pomembno vlogo tudi vključevanje svojcev. 
 
Namen naloge je predstaviti posebnosti in probleme zdravstvene nege starostnika z 
demenco iz vidika osebja in skozi 14 življenjskih aktivnosti po Virginiji Henderson,  
predstaviti, kako starostniku z demenco pomagati pri prilagajanju, sprejemanju sprememb 
ter obvladovanju življenjskega okolja ter kako ponovno vzpostaviti življenjske aktivnosti 
pri posamezniku, jih ohranjati ali izboljšati. 
 
Cilji diplomske naloge so predstaviti starostnika z demenco v domskem okolju, opisati 
vlogo osebja pri vsakodnevnem delu z dementnim starostnikom ter opredeliti posebnosti in 











3.2 Raziskovalna vprašanja 
 
Z diplomsko nalogo smo želeli odgovoriti na vprašanja: 
 
1. Kako osebje doživlja zdravstveno nego in oskrbo starostnikov z demenco? 
2. Pri zagotavljanju katere od 14 življenjskih aktivnosti po Virginiji Henderson ima 
zdravstveno osebje največ težav? 
3. Kaj se osebju zdi najbolj problematično pri posameznih življenjskih aktivnostih 
starostnika z demenco? 
 
3.3 Pripomočki in merski inštrumenti 
 
Podatki za raziskavo so bili zbrani na podlagi anonimnega anketnega vprašalnika (Priloga 
1), ki je sestavljen iz treh delov. V prvem delu smo spraševali po osnovnih podatkih 
preiskovancev (spol, starost, zaposlitev, delovne izkušnje). V drugem delu nas je zanimal 
osebni pogled anketirancev na delo s starostniki, ki imajo demenco. V obeh delih so bili 
nanizani odgovori, ki jih je bilo potrebno obkrožiti, pri nekaterih vprašanjih pa je bilo 
mogoče odgovor tudi dopisati. V zadnjem, tretjem delu, pa so se vprašanja nanašala na 
zagotavljanje 14 življenjskih aktivnosti po Virginiji Henderson. Odgovori so bili prav tako, 
kot v prvih dveh delih, ponujeni za obkroževanje, pri vsakem vprašanju pa je imel 




V raziskavi so sodelovali zaposleni v Centru za starejše občane Lucija. Vzorec so tvorili 
tako moški kot ženske različne starosti, z različno delovno dobo in različno stopnjo 
izobrazbe (diplomirane medicinske sestre, zdravstveni tehniki, bolničarji-negovalci). Vsi 
udeleženci raziskave so se za sodelovanje odločili prostovoljno in anonimno. V vzorec so 
bili izbrani vsi zaposleni v domu, ki so v neposrednem stiku z starostnikom z demenco in 
so bili pripravljeni sodelovati. Vseh sodelujočih v anketi je bilo 29. 







V raziskavi je sodelovalo 8 zaposlenih moškega spola (28%) in 21 zaposlenih ženskega 
spola (72%). Udeleženci raziskave so bili stari med 19 in 45 let, povprečna starost 
anketiranih pa je 27,6 let. Slika 1 prikazuje udeležbo anketirancev v raziskavi glede na 
izobrazbo oziroma vrsto zaposlitve. 
 
 
Slika 1: Udeležba anketirancev glede na izobrazbo, vrsto zaposlitve. 
  
Pri vprašanju, ki se nanaša na stopnjo izobrazbe oziroma vrsto zaposlitve sodelujočih v 
raziskavi (Slika 1), je sodelovalo največ anketirancev, ki opravljajo delo bolničarja-
negovalca (45%) ter tehnikov zdravstvene nege (28%). V anketi pa so poleg zaposlenih in 
pripravnikov za poklic tehnik zdravstvene nege sodelovali tudi študentje Fakultete za vede 















Slika 2: Udeležba anketirancev glede na leta izkušenj pri delu z dementnimi starostniki. 
 
Rezultati so pokazali (Slika 2), da ima večina zaposlenih med 1 in 3 leti izkušenj (24%) ter 
med 3 in 5 leti (24%) izkušenj pri delu z dementnimi starostniki. Sledijo zaposleni z 
izkušnjami med 5 in 10 leti (21%), najmanj sodelujočih v raziskavi pa ima nad 10 let 
delovnih izkušenj (14%). 
 
3.5 Potek raziskave 
 
Anketni vprašalnik smo razdelili zaposlenim v Centru za starejše občane Lucija. 
Udeleženci raziskave so anketni vprašalnik reševali individualno. Navodila za reševanje 
anketnega vprašalnika so bila podana pisno na prvi strani vprašalnika. Ob tem so bili 
anketiranci tudi ustno seznanjeni z načinom in potekom raziskave. Izvedba raziskave je 
potekala z ustnim dovoljenjem za izvedbo glavne diplomirane medicinske sestre Centra za 
starejše občane Lucija. Razdeljenih je bilo 30 anonimnih anketnih vprašalnikov, vrnjenih 
in izpolnjenih smo nazaj dobili 29. 
 







Rezultati, pridobljeni z analizo anketnega vprašalnika, so v nadaljevanju predstavljeni z 
grafi in z besedilom. Rezultate smo obdelali na nivoju osnovne deskriptivne statistike, 
vsebina odgovorov na odprto vprašanje »drugo«, ki je bilo kot možnost ponujeno pri 
vsakem vprašanju, pa je navedena neposredno ob rezultatih za posamezno vprašanje. 
 
Slika 3 prikazuje odgovore anketirancev na vprašanje: Kaj vam povzroča največ težav pri 




Slika 3: Prehranjevanje in pitje. 
 
Anketirani so povečini izpostavili pripravo starostnika na obrok (31%) in spodbujanje k 
hranjenju in pitju (31%). Problematična se jim zdi tudi kontrola nad zaužito hrano in 
pijačo, vendar v nekoliko manjši meri. Pri prostih odgovorih na možnost »drugo« je samo 









Slika 4 prikazuje odgovore anketirancev na vprašanje: Kaj vam povzroča največ težav pri 




Slika 4: Izločanje in odvajanje. 
 
Pri tem vprašanju so anketirani izpostavili predvsem toaletni trening (38%) pri starostniku 
z demenco, ki še zadržuje urin in blato. Problematično se jim zdi tudi zagotavljanje suhe in 
nepoškodovane kože v anogenitalnem predelu (24%), v nekoliko  manjšem obsegu (17%) 
pa naletijo na težave pri kontroli nad količino, videzom izločenega blata in urina ter 













Slika 5 prikazuje odgovore anketirancev na vprašanje: Kaj vam povzroča največ težav pri 
gibanju in zagotavljanju ustrezne lege starostnika z demenco? Podani so bili štirje možni 
odgovori in možnost »drugo«. 
 
 
Slika 5: Gibanje in ustrezna lega. 
 
Več kot polovica vseh anketiranih (55%) je pri tem vprašanju izpostavila problematiko pri 
nadzoru dementnih starostnikov, ki so begavi in tavajo. Poleg tega pa se jim zdi 
problematično tudi (28%) izvajanje aktivnega in pasivnega razgibavanja pri težje pomičnih 














Slika 6 prikazuje odgovore anketirancev na vprašanje: Kaj vam povzroča največ težav pri 
zagotavljanju spanja in počitka pri dementnem starostniku? Podani so bili štirje možni 
odgovori in možnost »drugo«. 
 
 
Slika 6: Spanje in počitek. 
 
Pri tem vprašanju so anketirani na prvem mestu izpostavili obvladovanje nespečega in/ali 
nemirnega starostnika (41%) ter samo pripravo na spanje (35%), kamor spada tudi 
oblačenje pižame in osebna nega pred spanjem. V nekoliko manjši meri naletijo anketirani 














Slika 7 prikazuje odgovore anketirancev na vprašanje: Kaj vam povzroča največ težav pri 




Slika 7: Oblačenje in slačenje. 
 
Anketiranim se zdi najbolj problematično nadzorovati dementne starostnike, ki so nagnjeni 
k slačenju ali pretiranemu oblačenju (41%), v nekoliko manjši meri pa tudi oblačenje in 
slačenje nepomičnega starostnika (28%), ki je pri zagotavljanju omenjene življenjske 















Slika 8 prikazuje odgovore anketirancev na vprašanje: Kaj vam povzroča največ težav pri 
zagotavljanju in vzdrževanju normalne telesne temperature pri starostniku z demenco? 
Podani so bili štirje možni odgovori in možnost »drugo«. 
 
 
Slika 8: Vzdrževanje normalne telesne temperature. 
 
Najbolj problematično pri vzdrževanju normalne telesne temperature pri starostniku z 
demenco pričakovano dobimo podobne rezultate kot pri prejšnjem vprašanju (Slika 7), saj 
se aktivnosti med seboj prepletata. Anketirani so povečini izpostavili problematiko pri 














Slika 9 prikazuje odgovore anketirancev na vprašanje: Kaj vam povzroča največ težav pri 
zagotavljanju čistoče in nege telesa pri starostniku z demenco? Podani so bili štirje možni 
odgovori in možnost »drugo«. 
 
 
Slika 9: Čistoča in nega telesa. 
 
Večina sodelujočih v raziskavi (62%) pri izvajanju življenjske aktivnosti čistoča in nega 
telesa naleti na težave v primeru, ko ima starostnik z demenco odklonilen odnos do 
umivanja, tuširanja, čiščenja zob in ustne votline. Nekoliko manjši problem pa predstavlja 














Slika 10 prikazuje odgovore anketirancev na vprašanje: Kaj vam povzroča največ težav pri 
zagotavljanju varnosti dementnega starostnika v okolju? Podani so bili štirje možni 
odgovori in možnost »drugo«. 
 
 
Slika 10: Izogibanje nevarnostim v okolju. 
 
Največji problem pri zagotavljanju varnosti in izogibanju nevarnostim iz okolja 
zaposlenim predstavlja varovanje dementnih starostnikov pred pobegi (38%). Na drugem 
mestu je odpravljanje fizičnih nevarnosti ter varovanje starostnikov pred padci in 
poškodbami (27%). S težavami se soočajo tudi pri zagotavljanju varnosti nemirnih 
dementnih starostnikov, ki so sicer nepokretni, lahko pa padejo iz postelje (21%). 
Pomemben vir nevarnosti iz okolja se je anketiranim zdela tudi možnost, da dementna 
oseba zaužije neko toksično snov. Zato se je nekaterim (14%) zdelo najtežje starostnika 
obvarovati pred zastrupitvami, zaužitjem detergenta ali drugih kemičnih snovi ter 
prekomernim ali napačnim zaužitjem zdravil. Nihče izmed sodelujočih pa ni v prosti 
možnosti dopisal še kako drugo možno nevarnost iz okolja, ki bi v domskem okolju lahko 
ogrožala dementno osebo. 
 





Slika 11 prikazuje odgovore anketirancev na vprašanje: Kaj vam povzroča največ težav pri 
komunikaciji z dementnim starostnikom in pri razumevanju njegovih čustev? Podani so 
bili štirje možni odgovori in možnost »drugo«. 
 
 
Slika 11: Odnosi z ljudmi in izražanje čustev. 
 
Pri tem vprašanju so anketirani na prvem mestu izpostavili pomanjkanje časa in strpnosti 
za pogovor z dementnim starostnikom (41%). Na težave naletijo tudi, kadar ima starostnik 
težave pri oblikovanju sporočila, nerazumljivo govori in so stavki, ki jih oblikuje 
nesmiselni ali nepovezani (31%). V nekoliko manjši meri se jim zdi problematično, če 














Slika 12 prikazuje odgovore anketirancev na vprašanje: Kaj vam povzroča največ težav pri 




Slika 12: Izražanje verskih čustev. 
 
Pri zagotavljanju življenjske aktivnosti izražanje verskih čustev pri starostniku z demenco, 
so anketirani povečini izpostavili transport, nadzor in spremstvo dementnega starostnika k 
verskemu obredu (52%), sledi pa samo zagotavljanje ter organiziranje verskih obredov 
(25%). Pri prostem odgovoru na možnost »drugo« je en od anketirancev zapisal, da se mu 













Slika 13 prikazuje odgovore anketirancev na vprašanje: Kaj vam povzroča največ težav pri 
vključevanju dementnega starostnika k opravljanju koristnega dela? Podani so bili štirje 
možni odgovori ter možnost »drugo«. 
 
 
Slika 13: Koristno delo. 
 
Pri tem vprašanju so anketirani povečini izpostavili problematiko pri zaposlitvi 
dementnega starostnika in spodbujanju k sodelovanju pri aktivnostih (48%). Nekoliko 
manj težavno se jim zdi vključevanje dementnega starostnika k opravljanju vsakdanjih 
opravil (28%), kot so priprava mize za obrok, razdeljevanje pribora. Nekateri pa naletijo na 














Slika 14 prikazuje odgovore anketirancev na vprašanje: Kaj vam povzroča največ težav pri 




Slika 14: Razvedrilo in rekreacija. 
 
Pri zagotavljanju življenjske aktivnost razvedrilo in rekreacija pri starostniku z demenco, 
imajo sodelujoči največ težav pri vključevanju dementnega starostnika v različne 
dejavnosti (35%), kot so spominske igre, branje, telesne aktivnosti. V nekoliko manjši meri 
jim problem predstavlja nadzor dementnih starostnikov med aktivnostmi, predvsem 
begavih (28%), ter vključevanje in sodelovanje svojcev pri izvedbi in organizaciji 
aktivnosti (24%). Pri prostih odgovorih na možnost »drugo« je en anketiranec zapisal, da 











Slika 15 prikazuje odgovore anketirancev na vprašanje: Kaj vam povzroča največ težav pri 
učenju in pridobivanju znanja pri starostniku z demenco? Na voljo so bili štirje možni 
odgovori ter možnost »drugo«. 
 
 
Slika 15: Učenje in pridobivanje znanja. 
 
Pri učenju in pridobivanju novih znanj pri starostniku z demenco se anketiranim zdi najbolj 
problematično učenje dementnega starostnika osnovnih življenjskih aktivnosti kot so 
oblačenje, obuvanje, osebna nega (41%) ter nadgradnja že osvojenih veščin in znanj 
(25%). Sledi vzpostavljanje in pridobitev zaupnega terapevtskega odnosa med 
zdravstvenim delavcem in dementnim starostnikom (17%), ter vsakodnevno obnavljanje že 
osvojenega znanja (14%). En udeleženec raziskave je pod prosto možnost »drugo« zapisal, 
da ima kot zaposleni premalo dodatnih predavanj in izobraževanj in tako posledično 
premalo strokovnega znanja, kako starostnika z demenco naučiti novih znanj in aktivnosti. 
Potrebo po dodatnem usposabljanju zaposlenih za delo z dementnimi osebami kažejo tudi 
mnenja in želje zaposlenih po dodatnem izobraževanju na področju zdravstvene nege 
starostnika z demenco. Rezultati so pokazali, da so želje zaposlenih v domu razdeljene 
skoraj na polovico, saj si 52% zaposlenih želi dodatnega izobraževanja na področju 
zdravstvene nege starostnika z demenco, 48% pa jih meni, da dodatnega izobraževanja na 
tem področju ne potrebuje. 





Na koncu nas je zanimalo kakšne občutke zbuja pri zaposlenih delo z dementnim 
starostnikom. Podani so bili štirje odgovori ter možnost »drugo«. Rezultati so pokazali dva 
pola odgovorov in sicer pozitivnejši, kjer anketirani odgovarjajo, da delo z dementnim 
starostnikom doživljajo kot izziv (62%), kot zadovoljstvo (11%) in eden kot odgovornost 
ter negativnejši pol, kjer anketirani odgovarjajo, da občutijo nemoč (21%) in eden strah. 
 
 







Raziskava je bila izvedena v Centru za starejše občane Lucija. Z njo smo ugotavljali 
problematiko zaposlenih pri zagotavljanju osnovnih življenjskih aktivnosti po modelu 
Virginije Henderson pri starostnikih z demenco. 
 
Model Virginije Henderson temelji na zadovoljevanju potreb, ki jih imamo vsi ljudje, ne 
glede na morebitno diagnozo, starost, čustveno stanje, telesno in duševno sposobnost, 
socialni, kulturni in ekonomski položaj (26). Model je razdeljen na 14 življenjskih 
aktivnosti, ki so aktualne tudi pri starostnikih z demenco in so zaradi bolezni same lahko 
problematične tako za starostnika kot za zaposlene. Zato nas je zanimalo, kaj je pri 
zadovoljevanju osnovnih življenjskih potreb pri starostniku z demenco posebej 
problematično iz vidika negovalnega osebja. 
 
Glede na prvo raziskovalno vprašanje, kako osebje doma doživlja starostnika z demenco in 
z njim povezano zdravstveno nego in oskrbo, smo ugotovili, da so občutja zaposlenih 
razdeljena na dva pola, pozitivnejši in negativnejši. Večina (73%) doživlja pozitivne 
občutke ob delu z dementno osebo, kot so izziv in zadovoljstvo, medtem ko jih manjši 
delež (24 %) pri delu z dementnim starostnikom občuti strah ali nemoč, eden izmed njih pa 
občuti odgovornost, potrpežljivost in vztrajnost. Morda se negativna občutja pojavljajo 
predvsem pri mlajših oziroma manj izkušenih zaposlenih, ki jim v določenih situacijah 
primanjkuje bodisi teoretično ali praktično znanje. Pri tem lahko dodamo, da bi bilo 
potrebno organizirati dodatna izobraževanja na področju zdravstvene nege starostnika z 
demenco, kar bi olajšalo delo zaposlenim, čeprav je kar 14 (48%) anketiranih mnenja, da 
dodatnega izobraževanja ne potrebuje. S tem v zvezi lahko Inessova (30) opozarja na 
pomembnost odnosa do oseb z demenco, ko ugotavlja, da je za zadovoljstvo pri 
oskrbovanju dementne osebe bistveno ohranjanje kvalitetnega odnosa med zaposlenim in 
starostnikom z demenco. Meni, da na odnos do dela z dementno osebo vpliva tudi družbeni 
odnos do institucionalne oskrbe, stigmatizacija oseb z motnjami v duševnem zdravju in 
nizek status zaposlenih, ki opravljajo plačano oskrbo. Poudarja tudi stres in obremenitev 
svojcev in osebja ter da je oskrba usmerjena k posamezniku z demenco lahko 





problematična, ker zahteva visoko stopnjo zaznavanja potreb take osebe. Izboljšanje 
oskrbe starostnikov z demenco pa je moč izboljšati le z dodatnim izobraževanjem osebja, 
ki dela posredno in neposredno z dementnimi. Poleg tega pa Ljubej in Verdinek (31) zaradi 
preobremenjenosti zdravstvenih delavcev predlagata uvedbo intervizije in redne 
supervizije med zaposlenimi. Kljub temu pa lahko zaključimo, da podobno kot so v 
raziskavi ugotovili Ličen et al. (32), da 80,6% osebja v domovih za stare pri delu z 
dementnimi uživa, 33% pa jih pravi, da jim delo s stanovalci z demenco ne predstavlja 
zadovoljstva pri delu, lahko rečemo, da smo do podobnih rezultatov prišli tudi v naši 
raziskavi. Kajti večina osebja  Centra za starejše občane Lucija delo z dementnimi doživlja 
kot pozitivno, nihče izmed anketiranih tudi ni izpostavil preobremenjenosti ali stresa. 
 
Pri drugem raziskovalnem vprašanju nas je zanimalo pri zagotavljanju katere izmed 14 
življenjskih aktivnosti po modelu Virginije Henderson imajo zaposleni največ težav. 
Ugotovili smo, da se je pri zagotavljanju vseh življenjskih aktivnosti pokazala določena 
problematika, največje težave pa se pokažejo pri nadzoru starostnikov med aktivnostmi, 
predvsem kadar so starostniki težje vodljivi, nemirni in begavi. Na podlagi dobljenih 
rezultatov tako lahko izpostavimo skrb za varnost starostnika med izvajanjem aktivnosti, v 
okolju in izogibanje poškodbam. Skrb za varnost je še posebej v ospredju pri bolnikih z 
težko obliko demence, kadar so ti starostniki moteči za ostale, agresivni, časovno in 
krajevno neorientirani in ogrožajo sebe ali druge. Če starostnik ne razume, ne sprejema ali 
ne sodeluje v načrtovanem programu, so prizadevanja zdravstvenega tima bolj ali manj 
obsojena na neuspeh (26). Delo z dementnim starostnikom je izredno zahtevno prav zaradi 
tega, ker mora osebje oceniti potrebo posameznika po neposredni ali dolgoročni 
zdravstveni negi, čustveni opori, ponovnem učenju, zaposlitvi, ki človeka razvedri ter 
potrebo po produktivnem delu (26). Pri tem lahko omenimo tudi pomembno vlogo 
fizioterapije, ki pozitivno vpliva na starostnika z demenco in zmanjša težave s katerimi se 
osebje vsakodnevno sooča pri izvajanju življenjskih aktivnosti. Fizioterapevtska obravnava 
je prav tako kot ostale aktivnosti individualno prilagojena posamezniku, skupinska oblika 
fizioterapije pa starostniku omogoča vključevanje v družbo, sklepanje novih prijateljstev in 
krepitev medsebojnih odnosov. Poleg tega ima pomembno vlogo pri krepitvi zdravja, prav 
tako pa ugodno vpliva na psihično stanje in duševno zdravje saj omogoča boljše počutje in 
sprostitev (33). 





Pri tretjem raziskovalnem vprašanju nas je zanimalo, kaj se zdi zaposlenim pri posamezni 
življenjski aktivnosti najbolj problematično. Pri prehranjevanju in pitju se je z enakim 
številom odgovorov (31%) pokazalo, da se zdi osebju problematična priprava starostnika 
na obrok, kamor spada umivanje rok, spremstvo do mize, jedilnice ter spodbujanje 
starostnika k hranjenju. Ugotovili smo, da težave nastopijo predvsem takrat, ko gre za 
odklonilen odnos starostnika do hrane, bodisi zaradi napačne interpretacije (zastrupljena 
hrana) ali zaradi bolezenskih sprememb (bruhanje, zaprtje). Tudi Muršec (34) navaja, da je 
pogosta težava pri prehranjevanju starostnika z demenco povezana z odklanjanjem hrane 
ali pretiranim apetitom. Pomaga, če osebje pozna prehranjevalne navade, ki jih je imel 
starostnik v domačem okolju in jedi, ki jih ima rad. Pri zagotavljanju življenjske aktivnosti 
izločanje in odvajanje so rezultati pokazali,da ima osebje največ težav pri izvajanju 
toaletnega treninga (38%) pri pomičnih starostnikih. Dobljeni rezultati so primerljivi z 
ugotovitvami Muršečeve (34), ki prav tako v ospredje postavlja toaletni trening in 
poudarja, da je prav pri izločanju in odvajanju rutina izredno pomembna. Aktivnost 
izločanje in odvajanje je tesno povezana s prehranjevanjem in pitjem ter z rednim 
gibanjem starostnika. Pravilna prehrana in telesna aktivnost sta istočasno preventiva pri 
motnjah odvajanja. Pri gibanju in ustrezni legi se je na podlagi rezultatov problematika 
pokazala pri nadzoru starostnikov med aktivnostmi, če so starostniki begavi in tavajo 
(55%). Tavanje brez pravega cilja ali namena se pojavi pri skoraj polovici bolnikov z 
demenco (34), pri tem pa ni povsem znano, zakaj se tavanje pojavi. Poleg tega, da je 
nadzor nad begavimi starostniki za osebje težaven, je tavanje za starostnika lahko tudi 
nevarno. Prav nadzor nad tavajočimi in težje vodljivimi starostniki se kot največja težava 
po številu odgovorov izkaže tudi pri nekaterih ostalih življenjskih aktivnostih, in sicer pri 
spanju in počitku (41%), oblačenju in slačenju (41%), vzdrževanju normalne telesne 
temperature (41%), pri zagotavljanju verskih potreb starostnika (52%) ter pri izogibanju 
nevarnostim v okolju (38%). Pri skrbi za čistočo in nego telesa so najpogostejše težave, s 
katerimi se osebje sooča, povezane z odklonilnim odnosom starostnika do izvajanja 
aktivnosti (62%). Pomanjkanje časa občutijo zaposleni kot težavo pri komunikaciji z 
starostnikom (41%), pri aktivnostih povezanimi z razvedrilom in rekreacijo imajo 
zaposleni največ težav z aktivnim vključevanjem dementnega starostnika k dejavnosti 
(35%), s težavami pri vključevanju in zaposlitvi dementnega starostnika pa se osebje sooča 
tudi pri opravljanju koristnega dela (48%). Ker se starostnik z demenco ne zmore 





prilagajati okolju, se mora osebje vživeti v njegov svet in razumeti njegove potrebe, želje, 
prepričanja, bojazni in njihov način življenja (34). Dementne starostnike je treba 
spodbujati, da opravljajo vse, kar zmorejo čim dlje, da ohranjajo svojo neodvisnost. Prav 
učenje opravljanja osnovnih življenjskih aktivnosti pa v večjem deležu (41%) predstavlja 
težavo zaposlenim pri izvajanju življenjske aktivnosti učenje in pridobivanje znanj. 
 
Z raziskavo smo želeli ugotoviti tudi, kje so tiste posebnosti zdravstvene nege starostnika z 
demenco, ki osebju Centra za starejše občane Lucija predstavljajo problematiko pri 
zagotavljanju življenjskih aktivnosti. V ta namen so anketiranci imeli možnost, da pri 
vsakem vprašanju dopišejo še svoj odgovor. Bistvo sodobne zdravstvene nege je 
usmerjenost k pacientu kot celoviti osebnosti. Pacienta postavlja v središče dogajanja, 
njegova vloga je enakovredna in po svojih zmožnostih in sposobnostih pri zdravstveni negi 
naj bi pacient tudi aktivno sodeloval (35). Ravno to aktivno vlogo pacienta z demenco pa 
je včasih težko vzdrževati zaradi nezmožnosti, ki jih demenca prinaša. Raziskava je 
pokazala, da največje težave nastopijo pri zagotavljanju aktivnosti pri starostnikih z 
demenco v primeru, ko so posamezniki težje vodljivi in nemirni, in sicer zaradi 
zagotavljanja varnosti. Drug vidik osebja pa kaže na to, da je pri starostnikih z demenco 
težko zagotavljati pravilno izvajanje življenjskih aktivnosti, zaradi česar potrebujejo 
posamezniki pomoč osebja, velikokrat tudi popolno pomoč in vodenje. V napredovali 
stopnji bolezni, ko starostnik ne zmore več ubesediti svojih potreb ali pa je govor tako 
osiromašen, da ni več razumljiv, je pomembno, da sporazumevanje poteka na nebesedni 
ravni (34). Zaradi hitre rasti starejše populacije se povečuje število oseb, ki bodo 
potencialno odvisne od pomoči drugih, tudi zaradi demence. Kot posledico vedno 
starejšega prebivalstva, ki potrebuje pomoč druge osebe, lahko pričakujemo tudi vedno 
večjo potrebo domovih za ostarele in drugih oblikah pomoči. V Sloveniji nimamo 
primernega registra bolnikov z demenco zato ni zanesljivih podatkov o številu obolelih 
vendar si lahko, kot navaja Kogoj (36), pomagamo s podatki tujih raziskav, zlasti iz 
primerljivo razvitih Evropskih držav, ob predpostavki, da v Sloveniji ni bistvene razlike v 
prevalenci demence. Tako naj bi bilo v Sloveniji  leta 2009 že skoraj 27.000 bolnikov z 
demenco, glede na predvidene trende gibanja populacije pa se bo njihovo število že v 10 
letih povečalo za 40%. 







Demenca je degenerativna bolezen možganov, ki se počasi prikrade v življenje. Značilen je 
upad spominskih in intelektualnih sposobnosti ter motnje vedenja, čustvovanja in presoje. 
Demenca je bolezen starejših ljudi, zato število bolnikov s starostjo narašča.  
 
Oskrba starostnika z demenco je zahtevna tako za svojce kot za osebje, če je starostnik 
nameščen v institucionalno varstvo oziroma dom. Zelo pomembno je, da se družina 
aktivno vključuje v domsko življenje starostnika, ter ohranja stik z svojcem in osebjem in s 
tem olajša starostniku vključevanje v novo okolje in zmanjša občutek zapuščenosti. Pri 
dementnih osebah se ne vprašamo, česa vsega ti ljudje več ne zmorejo, ampak kaj še vedno 
zmorejo in kaj lahko mi kot zdravstveni delavci še storimo za razvoj preostalih funkcij, da 
bi bila kakovost dementnega starostnika čim boljša. 
 
Z diplomskim delom in izvedeno raziskavo smo želeli predstaviti življenje starostnika z 
demenco in opozoriti na posebnosti zdravstvene nege ter na težave, na katere naleti osebje 
pri vsakodnevnem delu z dementnim starostnikom v domskem okolju in predlagati 
nekatere možne rešitve. Ugotovili smo, da se delo z dementnim starostnikom razlikuje od 
dela z starostniki ki demence nimajo predvsem na področju varnosti in nadzora ter 
vključevanju starostnika v opravljanje aktivnosti. Delo z dementnimi poteka počasneje, 
odvisno je od trenutnega razpoloženja starostnika in njegovih sposobnosti od osebja pa 
zahteva potrpežljivost in vztrajnost, kontinuirano timsko in multidisciplinarno obravnavo 
poleg tega pa ne smemo pozabiti na vključevanje svojcev. Kadar dementni starostnik pri 
kateri izmed aktivnosti potrebuje stalno prisotnost ali pomoč člana negovalnega osebja se 
lahko zgodi, da se zaradi pomanjkanja kadra ali časa zanemari ostale stanovalce, ki prav 
tako potrebujejo prisotnost osebja. Ugotavljamo, da je za starostnike z demenco 
pomembna vsakodnevna rutina in prisotnost stalnega kadra saj se s tem poveča 
samostojnost starostnika, vzpostavi se zaupni odnos, zmanjša strah in občutek 
izgubljenosti. Člani negovalnega tima imajo tako možnost dobro spoznati posameznika in 
njegove navade ter načine pristopa za čim boljšo obravnavo. Vedo, kako dementni 
starostnik odreagira v določenih situacijah in se lahko primerno odzovejo ter tako 
preprečijo neželene dogodke.  





Pokazalo se je, da skrb za starostnika z demenco zahteva od osebja strokovno znanje in 
specifične pristope pri zagotavljanju vseh osnovnih življenjskih aktivnostih, poleg tega pa 
se je med zaposlenimi pokazala tudi potreba po dodatnem izobraževanju in usposabljanju. 
Menimo, da bi moral delodajalec upoštevati želje zaposlenih in jim omogočiti dodatna 
izobraževanja na področju zdravstvene nege starostnika z demenco. Večinoma so 
raziskave usmerjene v zadovoljstvo in potrebe starostnika ali svojcev, ki pa so včasih v 
praksi težko dosegljive bodisi zaradi pomanjkanja kadra, infrastrukture doma, 
preobremenjenosti kadra ali pa kader ni dovolj usposobljen. Zdravstvena nega starostnika z 
demenco je zahteven proces, ki je odvisen od bolezenskega procesa in vrste ter stopnje 
prizadetosti  ter posledično zahteva dobro izobražen in usposobljen kader, ki bo za 
dementne starostnike znal kvalitetno skrbeti, obenem pa jih bo ta skrb tudi notranje 
izpolnjevala. Uporaba teoretičnega modela po Virginiji Henderson je osebju v veliko 
pomoč pri načrtovanju aktivnosti oziroma pristopov pomoči pri delu z dementnimi 
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 Obkrožite ali dopišite: 
  
 Izobrazba oziroma vrsta zaposlitve: 
  
a. diplomirana medicinska sestra 
 








Kako dolgo delate z dementnimi starostniki? 
 
a. do 1 leta 
 
b. od 1 do 3 let 
 
c. od 3 do 5 let 
 
d. od 5 do 10 let 
 
e. 10 let in več 
 








Kaj občutite pri delu z dementnimi starostniki? 
 
a. zadovoljstvo 













Zagotavljanje katere od 14 življenjskih aktivnosti vam povzroča največ težav? Napišite 
prvo, ki vam pride na misel. 
 
      a. Največ težav mi 
povzroča_________________________________________________. 
 
Kaj vam povzroča največ težav pri prehranjevanju in pitju dementnega starostnika? 
 
a. kontrola nad zaužito hrano in pijačo 
 
b. priprava starostnika na obrok 
 
c. spodbujanje starostnika k hranjenju/pitju 
 




Kaj vam povzroča največ težav pri izločanju in odvajanju dementnega starostnika? 
 
a. menjava in nameščanje inkontinentnih pripomočkov 
 
b. toaletni trening pri starostnikih, ki še zadržijo blato in urin 
 
c. kontrola nad količino, videzom izločenega blata in urina, vzorcem odvajanja 
 




Kaj vam povzroča največ težav pri gibanju in zagotavljanju ustrezne lege starostnika z 
demenco? 
 
a. nadzor nad starostniki, ki so begavi in tavajo 
 
b. spodbujanje starostnika k gibanju, vključevanju k telovadbi 
 
c. pomoč starostniku pri vstajanju, posedanju, hoji, uporabi ortopedskih pripomočkov 
 





d. aktivno in pasivno razgibavanje nepomičnih starostnikov in redna menjava 




Kaj vam povzroča največ težav pri zagotavljanju spanja in počitka dementnega 
starostnika? 
 
a. priprava primernega okolja, odstranitev motečih dejavnikov 
 
b. obvladovanje nespečega in  nemirnega starostnika 
 
c. priprava na spanje, oblačenje pižame, umivanje 
 




Kaj vam povzroča največ težav pri oblačenju in slačenju dementnega starostnika? 
 
a. nadzor in spodbujanje k ustrezni izbiri obleke, glede na letni čas, del dneva, 
priložnost 
 
b. oblačenje in slačenje nepokretnega starostnika 
 
c. nadzor nad starostniki, ki so nagnjeni k slačenju 
 




Kaj vam povzroča največ težav pri zagotavljanju in vzdrževanju normalne telesne 
temperature pri starostniku z demenco? 
 
a. redno merjenje temperature in ukrepanje pri morebitnih odstopanjih 
 
b. zagotavljanje primerne obleke in obutve glede na letni čas 
 
c. preprečevanje možnosti okužb, katerih posledica je tudi sprememba v telesni 
temperaturi 
 




Kaj vam povzroča največ težav pri zagotavljanju čistoče in nege telesa pri starostniku z 
demenco? 
 





a. vodenje, spodbujanje in učenje starostnika med aktivnostjo 
 
b. odklonilni odnos starostnika do tuširanja, umivanja las in ustne votline 
 
c. oddaja umazane obleke v pranje 
 




Kaj vam povzroča največ težav pri zagotavljanju varnosti dementnega starostnika v 
okolju? 
 
a. odpravljanje fizičnih nevarnosti, varovanje pred padci, poškodbami 
 
b. varovanje pred pobegi 
 
c. varovanje pred zastrupitvami, pred zaužitjem detergenta, raznih čistil, zdravil 
 




Kaj vam povzroča največ težav pri komunikaciji z dementnim starostnikom in pri 
razumevanju njegovih čustev? 
 
a. nerazumljiv govor, nepovezani stavki, nezmožnost oblikovanja sporočila 
 
b. pomanjkanje časa in strpnosti za pogovor z starostnikom 
 
c. neverbalna komunikacija z starostnikom 
 




Kaj vam povzroča največ težav pri zagotavljanju verskih potreb starostnika z demenco? 
 
a. zagotavljanje verskih obredov npr. med prazniki 
 
b. nadzor,  transport, spremstvo starostnika k verskemu obredu 
 
c. upoštevanje želja starostnika ali svojcev pri umiranju 
 










Kaj vam povzroča največ težav z dementnim starostnikom pri opravljanju koristnega dela? 
 
a. zaposlitev starostnika in spodbujanje k sodelovanju 
 
b. vzdrževanje že naučenih aktivnosti in njihovo obnavljanje 
 
c. dajanje občutka koristnosti, pohvala starostnika, nagrajevanje za opravljeno 
aktivnost 
 




Kaj vam povzroča največ težav pri razvedrilu in rekreaciji dementnega starostnika? 
 
a. vključevanje starostnika v razne dejavnosti 
 
b. spodbujanje svojcev k sodelovanju 
 
c. organiziranje piknikov, izletov, skupnih druženj 
 




Kaj vam povzroča največ težav pri učenju in pridobivanju znanja pri starostniku z 
demenco? 
 
a. vzpostavljanje zaupnega terapevtskega odnosa 
 
b. učenje osnovnih življenjskih aktivnosti 
 
c. obnavljanje pridobljenega znanja 
 













Troha T. Posebnosti zdravstvene nege starostnika z demenco v domskem okolju – vidik osebja. 
 
 
 59 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
